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Fatores de risco para morte por pneumonia em menores de um ano
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caso-controle*

Risk factors for death by pneumonia among children under one year of
age in a metropolitan area of Southeastern Brazil. A case-control study

Flavia Maria Leal Niobey**, Milena Piraccini Duchiade**, Ana Gléria Godoi Vasconcelos***, Marcia

Lazaro de Carvalho**, Maria do Carmo Leal*™*, Joaquim Gongalves Valente™**

NIOBEY, F.M.L. et al. Fatores de risco para morte por pneumonia em menores de um ano em
localidade urbana na regido sudeste do Brasil. Um estudo tipo caso-controle. Rev. Saiide pibl.,
S.Paulo, 26: 229-38, 1992, Através de um estudo tipo caso-controle, foi comparada uma
amostra de Sbitos pds-neonatais por pneumonia ocorridos na Regigo Metropolitana do Rio de
Janeiro, Brasil (1986-1987) e controles sadios, moradores na vizinhanga. Os fatores de risco
investigados foram varidveis relacionadas & histdria gestacional da m&e e ao nascimento da
crianga, as condigdes sociais da familia e & utilizac@o de servigos de satde. Na primeira etapa
de anélise, através de um modelo de regressdo logistica univariada, foram estimados os coefi-
cientes de cada varidvel independente, o risco relativo e seus limites de confianga. O peso ao
nascer e a idade do desmame mostraram-se das mais fortemente associadas com a varidvel
dependente. Na segunda etapa, foi feito o ajuste pelo modelo de regresséo logistica miltipla
e somente 4 varidveis permaneceram estatisticamente associadas com a mortalidade: idade do
desmame, peso ao nascer, nimero de moradores da casa e aplicagdo da vacina BCG. Conclui-
se que a mortalidade por pneumonia em menores de um ano estd fortemente associada as

condigbes sociais da familia, em particular da mae.

Descritores: Pneumonia, mortalidade. Mortalidade infantil. Fatores de risco.

Introdugéo

As InfecgOes Respiratérias Agudas (IRAs)
constituem a principal causa de adoecimento
em criangas até 5 anos de idade, tanto nos pai-
ses desenvolvidos quanto nas regiGes em de-
senvolvimento. Diversos estudos longitudinais
constataram que o nimero médio de episodios
de IRAs em criangas moradoras de dreas ur-
banas variava entre 4,2 e 7,9 episddios por
ano e entte 1 e 3 naquelas que viviam em zo-
nas rurais?®®. Investigagdes desenvolvidas no
Brasil chegaram a conclusdes semelhantes,
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quanto a importincia das IRAs na morbidade
de lactentes e pré-escolares!%!%20,

Embora as IRAs se manifestem em geral
sob formas benignas, alguns gtupos etdtios
sdo particularmente vulnerdveis as suas com-
plicagdes, das quais a mais temida é a pneu-
monia; sabe-se de longa data que epidemias
de gripe provocam excessos de mortalidade
nos maiores de 65 anos, tanto devido as pneu-
monias quanto por outras causas’?, Os lacten-
tes, devido ao desenvolvimento incompleto do
aparelho pulmonar, constituem outro gtupo es-
pecialmente predisposto®, sendo que o impacto
das IRAs, enquanto agravo a saide, varia con-
forme o nivel socioeconémico das populagdes
afetadas. Assim, embora a incidéncia das in-
fecgdes respiratérias possa ser bastante seme-
lhante nas diferentes regides, a mortalidade
por doengas respiratdrias adquite especial re-
levincia nos pafses em desenvolvimen-
105+15.25,:26,29

No Brasil, que apresenta taxas elevadas
de mortalidade infantil da ordem de 60 por
mil, bem superiotes a de paises vizinhos, com
nivel de desenvolvimento econdmico similar
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ou mesmo inferior®>, as pneumonias (Classifi-
cagdo Internacional de Doengas - CID - IX:
480-486) constituem a terceira causa de mot-
talidade infantil, vindo atrds das afecgbes pe-
rinatais (cap. XV da CID) e das diarréias (CID
IX: 001-009)!%. Entretanto, a estrutura de cau-
sas aptresenta caracteristicas diferentes confor-
me as Regibes. Assim, apesar das afecgdes pe-
rinatais terem sido responsdveis por 45,8% do
total de Obitos em menores de um ano com
causa conhecida em 1985 e desse quadro re-
petit-se em praticamente todos os Estados, as
diarréias tendem a queda, devido a melhora
paulatina do sistema de abastecimento de
dgua, o que leva as pneumonias a assumirem
o segundo lugar, em Estados como Sao Paulo
e Rio de Janeiro'®.

Como as afecgbes perinatais concentram-
se no periodo neonatal (até os 27 dias de
vida), temos entio que as pneumonias ja séo
a principal causa de morte no periodo pés-
neonatal, em alguns Estados, como os jé cita-
dos. No Estado do Rio de Janeiro, entre 1977
e 1986, as pneumonias, apesar de apresenta-
rem taxas em declinio, ja substituiram as diar-
réias, enquanto segundo causa de morte entre
os menores de um ano**,

A crescente consciéncia a respeito da im-
pottancia das doengas respiratorias agudas tem
levado as autoridades sanitdrias, ja desde mea-
dos da década de 80, a incluirem o programa
de controle das IRAs nas A¢des Basicas para
Assisténcia Integral & Saide da Crianga. Estes
progtamas, baseados na defini¢do de "padrdes
de procedimentos para diagndstico e terapéu-
tica, que orientam condutas diferenciadas se-
gundo a gravidade do caso e o grau de com-
plexidade dos servigos de saide”!’, esbarram
em problemas cuja raiz reside, de um lado, no
precdrio funcionamento da rede bdsica de sad-
de, ja4 constatado, e, de outro, na tesisténcia
que os profissionais de saide, em especial os
médicos, demonstram para se submeter as
condutas ditas "normatizadas”.

A énfase dos programas de combate as
IRAs recai nas medidas ditas de prevengao se-
cunddria, a comegar pelas propostas da Organi-
zagdo Mundial de Satide. As normas atualmente
em vigor mencionam apenas btevemente algu-
mas a¢bes de prevencdo primdria, que se resu-
mem em sintese a necessidade das imunizagGes
obrigatdrias, e & recomendagio para “evitar que
a crianga fique em ambientes poluidos por fu-
maga causada por fogo ou cigarro”!’.

Dentre os fatores predisponentes, tém
sido apontados a desnutri¢do!4, o desmame
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precoce®® e um conjunto agrupado generica-

mente sob a denominagdo de “condigbes de
vida”, que envolvem desde o nivel socioeco-
ndémico da familia, a idade e a instrugdo da
mae, até a densidade de moradotres por domi-
cilio, entre outros®. Dentre os “ctitérios prog-
nosticos de gravidade”, o manual de Ministé-
rio da Saudel!” (1984) tessalta a idade (recém-
natos ou lactentes), o baixo peso ao nascer, a
desnutricdo, em especial a de grau III, a du-
ragao da doenga e a presenga de patologias as-
sociadas, tais como a diarréia, o satampo ou
outras.

A associagdo entre condigles socioecond-
micas e os niveis de mortalidade por doengas
respiratdrias é conhecida de longa data¥, ten-
do sido confirmada por estudos recentes 33°,
Diversos autores tém destacado a impottancia
do tamanho da familia, medido seja pela exis-
téncia de irmios, seja pela densidade de mo-
radores - por domicilio ou por cémodo - na
transmissdo de doencas trespiratérias, como a
tuberculose, as IRAs ou o satampo, devido a
maior  oportunidade de contatos®®!%3°, O
mesmo mecanismo explicaria a maior propot-
¢do de infecgbes respiratérias alta efou otites
nas criangas menores de cinco anos que fre-
qilentam creches®!°,

O objetivo do presente trabalho ¢ identi-
ficar os fatores de risco sociais e bioldgicos
que contribuem para elevar o risco de morter
por pneumonias em menotes de um ano em
nosso meio. Numa segunda etapa, serdo ana-
lisadas algumas caracteristicas da atengdo mé-
dica prestada, que podem estar interferindo
para aumentar a chance de morte.

Material e Método

O presente trabalho € um desdobramento
do projeto “Determinantes da Mottalidade In-
fantil na Regido Metropolitana do Rio de Ja-
neiro - maio/86 a abril/87", cujos primeiros
resultados j& foram divulgados®’23,

O trabalho de campo dividiu-se em visitas
domiciliares e hospitalares. As hospitalares fo-
ram realizadas por médicos e consistiam no
preenchimento de um questiondrio com dados
do prontudrio da crianga falecida (os “casos”).
Além disso, eram preenchidos questiondrios-
controles de criangas que tiveram alta (“con-
troles hospitalares”). Os critérios de selegdo
do controle foram: a causa da internagdo -
diartéia, pneumonia ou causas petinatais - o
grtupo etdrio (menor de 29 dias, 29 dias a 5
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meses, 6 meses e mais), € a época de perma-
néncia no mesmo hospital do caso.

As visitas domiciliares foram realizadas
por visitadores sanitdrios treinados. Para cada
obito pelas 3 causas citadas foi selecionado
um "“controle sadio” da mesma faixa etdria e
morador no quarteirdo do caso sorteado. Fo-
tam assim colhidas informagdes com as maes
(ou com outro tesponsavel adulto), dos “ca-
sos” e dos “controles” (hospitalates e sadios)
através de um questiondrio especifico.

Apds a coleta dos dados hospitalares, a

equipe pteenchia um novo atestado de dbito,
com base nas informag¢des do prontuario, obe-
decendo aos critérios recomendados pelo
Centro Brasileito de Classificagdo de Doen-
cas?*,
Os o&bitos foram ainda classificados, se-
gundo o "local de ocorréncia” constante da De-
claragdo de Obito, em: extra-hospitalares (do-
micilio, via publica, delegacia e outros) e hos-
pitalares. Verificou-se, porém, que alguns 6bi-
tos dados como hospitalares, na verdade ha-
viam ocortido antes de a crian¢a dar entrada
no servigo de saide, motivo pelo qual passa-
ram a fazer parte do grupo de extra-hospitala-
res. Por ndo possuir prontuario, esse grupo so
apresenta dados do questiondrio domiciliar.
Outros detalhes sobre a metodologia podem
ser encontrados nos trabalhos supracitados.

Por tratar-se de estudo caso-controle, o
grupo de "“casos” é formado pelos 6bitos pds-
neonatais da amostra, codificados original-
mente como devidos & pneumonia (CID-IX :
480-486), e confirmados pelo prontudrio, além
dos que passaram a ser atribuidos as pneumo-
nias, apos preenchimento do novo atestado.

Os 6bitos até 28 dias nio foram conside-
rados devido ao pequeno miimero de mottes
pot pneumonia nesta faixa (seis). Os ébitos
que deixaram de ter como causa bésica pneu-
monia, apds revisio dos prontudrios, foram
excluidos. Os 6bitos “extra-hospitalates” atri-
buidos as pneumonias foram conservados no
grupo de “casos”, mesmo sem confirmagdo
pot necrdpsia, uma vez que reptesentavam
petcentual ponderavel do total (43,3%). Foram
incluidos também, os controles hospitalares e
sadios selecionados a partir dos casos; se nio
houvesse petdas, existiriam dois tipos de con-
trole para cada caso. Nesta andlise, foram con-
siderados apenas os casos e controles sadios,
ficando para uma etapa posterior a compara-
¢do entre casos e controles hospitalates.

A composi¢do da subamostra, ap6s as de-
vidas corregdes, encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Composigdo da subamostra estudada.

Composigéao Questionarios Questionarios
da subamostra Hospitalares Domiciliares
Casos 200* 255*
Controles Hosp. 170 16
Controles sadios 239***

* Do total de 363 casos, 157 foram extra-hospita-
lares e 6 foram perda.

** Do total de 363 casos, 108 (29,7%) foram
perda de questionario domiciliar, em sua maioria
por néo localizagdo do endere¢o ou mudanga.

** Em 16 casos, ndo foram obtidos controles na
vizinhanga

A distribuigdo etdria dos casos e controles
sadios era semelhante, com idade mediana de
117,5 dias e 130,0 dias respectivamente.

Na ptimeita parte do presente estudo fo-
ram identificados os fatores de risco (varidveis
independentes) associados & morte por pneu-
monia, considetando apenas os casos (ébitos)
e os controles sadios. A varidvel resposta fi-
cou definida como: - 1: morte por pneumonia.
- 0: crianga sadia.

As varidveis independentes foram classi-
ficadas em 3 grupos, conforme proposta adap-
tada de Mosley %!:

Grupo I - Fatores relativos d histdria gesta-
cional da mde e ao nascimento da crianga:

a) idade da crianga: varidvel continua (IDADEC)
b) peso da crianga ao nascer: varidvel conti-
nua (PESNASC)

¢) fumo na gestagdo da crianga em questio:
“sim” ou "ndo” (FUMGEST)

d) otdem de nascimento da crianga: "Quarto
filho em diante” contra “até tetceiro filho”
(ORDNASC)

e) idade da made: "14-19 anos/35-49 anos”
contra 20-35 anos” (IDAMAE)

f) idade do desmame, definida em adequada
ou nio (DESMAME):

Casos - risco: se deixou de mamar antes de
ser internado ou antes de 6 meses;
néo tisco: se mamou até set internado
ou durante 6 meses ou mais.

Controles - risco: se deixou de mamar antes de
6 meses;
ndo risco: se ainda mamava ou se
mamou durante 6 meses ou mais.
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Grupo II - Fatores relativos ds condigbes so-
ciais da familia:

a) grau de instrugdo dos pais: “analfabeto ou
sabendo ler e escrevet” contra “pelo menos
primario completo” (INSTPAI e INSTMAE)
b) renda familiar “per capita”: "menos de 0,5
saldrios-minimos”’, contra 0,5 e mais”
(RENDFPC)

c) presenga de fumantes no domicilio: "um fu-
mante e mais”’, contra "nenhum fumante”
(PMORFUM)

d) nimero de moradores: 5 ou mais morado-
tes” contra "até 4 moradores” (NMORAD)

Grupo IIl - Fatores relativos a utilizagdo de
servigos de saide:

a) vacina BCG: “ndo tomou”, contra "tomou”
(BCG)

b) histéria prévia de internagdo por qualquer
causa: “uma e mais internagdes”, contra "ne-
nhuma internagao” (NINTERN)

c) histéria prévia de asma bronquica efou pneu-
monia: “teve”, contra “nio teve” (DOENCA).

Utilizou-se inicialmente, o teste de inde-
pendéncia qui-quadrado para selecionar as va-
ridveis relacionadas com o risco de adoececr e
morrer por pneumonia (p<0,05). Os resultados
da aplicagdo deste teste e a distribui¢do (%)
de casos e controles nas categorias de tisco
encontram-se na Tabela 2.

O peso ao nascer foi trabalhado como va-
tidvel continua, devido ao tipo de distribui¢ao
dessa variavel na amostra.

Para analisar o efeito das variaveis con-

Tabela 2 , Distribuigdo (%) de casos e controles nas
categorias de risco, qui-quadrado e nivel de significan-
cia para as variaveis incluidas no estudo

Varidvel* Casos Controles Qui-quadrado P

FUMGEST 69,80 40,20 8,70 0,003
ORDNASC 66,19 33,81 16,21 0,000
IDMAE 83,72 46,28 0,432 0,511
DESMAME 64,92 35,08 66,13 0,000
INSTMAE 60,856 39,15 11,63 0,001
INSTPAI 58,39 41,61 7,23 0,007
RENDFPC 65,72 44,28 3,88 0,049
PMORFUM 55,03 44,97 6,18 0,013
NMORAD 60,77 39,28 26,74 0,000
BCG 67,76 32,24 24,85 0,000
NINTERN 80,00 20,00 22,93 0,000
DOENGA 79,41 20,59 24,93 0,000

* Ver no texto o significado das siglas.
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juntamente, utilizou-se o pacote estatistico
MULTLR (“multiple logistic regression”) para
o modelo de regressdo logistica multipla. O
critério utilizado para a sele¢do das varidveis
na composi¢do do modelo final foi baseado
nos coeficientes de correlagdo de Pearson ob-
servados para cada grupo de varidveis (Tabela
3), no nivel de significincia das estatisticas
apresentadas na anélise univariada (qui-qua-
drado e intervalo de confianga para o “odds
ratio”) (Tabela 2, 4), e na aplicagdo da regres-
sdo multivariada para cada grupo isoladamen-
te (Tabela 5).

Resultados

A anadlise dos dados foi dividida em eta-
pas. Numa primeira fase foi feita uma analise
univariada, onde foram estimados os coefi-
cientes de cada varidvel independente, o risco
relativo e seus limites de confianga. A partir
desses resultados (Tabela 4), pode-se conside-
tat, sepatadamente, cada varidvel enquanto fa-
tor de risco para morte por pneumonia; a Gni-
ca excecdo fol a varidvel “idade da méie” por
sua baixa associagdo com a varidvel resposta
(p>0,05).

Numa segunda etapa, foi aplicado o mo-
delo de regressao multivariada por grupo de
classificagao (Grupos I e II), buscando deter-
minar as varidveis mais relevantes ou mais
fortemente associadas com a motte potr pneu-
monia, dentro de cada grupo (Tabela 5). Estas
vieram a constituir 0 modelo multivariado fi-
nal, adicionando-se a variavel BCG do Grupo
111

Os resultados da fase univariada encon-
tram-se na Tabela 4. Dentre as varidveis, o
peso ao nascer e idade do desmame mostra-
ram-se das mais fortemente associadas com a
varidvel dependente. O coeficiente negativo
do PESNASC estabelece uma relagdo inversa
com esta, ou seja, um maior peso ao hascer
diminui a chance de motrer por pneumonia.
Sendo assim, o risco relativo menor que um
leva a caracterizagdo como fator de protecédo.
A unidade de variag¢do considerada na sua an4-
lise é 100g; dessa fortna, para cada 100g mais
de peso, diminui a chance relativa de a crian-
¢a morrer pot pneumonia em 36%.

Ainda nesta fase, as varidveis "histdria
prévia de internagdo” e "histéria prévia de
doenga (asma efou pneumonia)”, embora apte-
sentassem valores altos para o risco relativo
estimado (4,45 e 4,38), mostraram também in-
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Tabela 3 . Matriz de correlagdo para os fatores de risco: coeficiente de correlagdo de Pearson e nivel de

significancia
Fatores IDADEC DESMAME PESNASC FUMGEST ORDNASC INSTMAE INSTPAI RENDFPC PMORFUM NMORAD BCG DOENGA NINTERN
de risco*
IDADEC 1,00000
00
DESMAME 0,10552 1,00000
00200 00
PESNASC  0,07469 -0,04148  1,00000
0,108t 03758 0,0
FUMGEST 0,01383 0,11784 -0,17922 1,00000
0,7573  0,0095 00001 0,0
ORDNASC 0,00383 004274 000198 0,10195  1,00000
09323 0,348t 0,9661 0,0233 0,0
INSTMAE  0,00490 0,00605 -0,05791 0,03076 0,23065 1,00000
09141 0,8952 02171 04988 00001 00
INSTPAI 0,10890 -0,01342 -0,00334 007150 029669 0,46937 1,00000
0,0343  0,7966 09406  0,1659 0,0001 00001 00
RENDFPC  0,00032 -0,05496 -0,10108 001858 029450 028431 028984 1,00000
0,9944  0,2339 00319  0,6847 0,000  0,0001 00001 00
PMORFUM  0,04354 0,05889  0,09807 0,35076 0,08387 0,13972 0,12503 0,14181  1,00000
0,3337  0,1959 0,034  0,0001 008256 00020 00151 0,0018 00
NMORAD  0,03778 0,05808 -0,02988 0,08835 0,36192 0,11328 0,09449 023285 0,13045 1,00000
04012 02016 05209 0,0495 0,000t 0,24 0,0665  0,0001 0003 00
B8CG 020101 000964 -0,18422 0,03951 0,20967 0,13403 0,14216 0,11816 0,07458 0,13352 1,00000
0,0004 0,8344 0,0001 03873 00001 00038 00062 00105 0,023 00033 00
DOENGA  0,14115 0,08633 -0,05015 003374 -0,02470 0,04993 009321 001566 -0,02641 001472 007015 1,00000
0,0017  0,0680 02821 04562 05855 0273 00710 0,7350 05597 07449 01248 00
NINTERN  0,13796 0,12049  -0,12907 0,09582 0,02091 0,02260 0,02650 003319 0,00291 0,08852 0,11398 0,33146 11,0000
0,0023  0,0085 0,0058  0,0347 06457 06237 06104 04714 09490 01314 0,013 0,0001 0.0

* Ver no texto o significado das siglas

tervalos de confianga muito amplos, devido a
alta concentragio de observagdes na categoria
de ndo tisco. Portanto, essas varidveis foram
excluidas da andlise multivariada.

Quanto a idade da crianga, sabemos que
as ptobabilidades de motte e de sobrevivéncia
a cada idade exata (fungdes gx e px das tdbuas
de mortalidade) ndo sdo lineares na idade?’.

Foi entio necessdrio buscar uma outra
forma funcional que ajustasse melhot a rela-
¢do entre o "logit” da probalidade de morte,
transformacgiao usada em modelos de regressio
logisticos, e a idade.

Hosmer ¢ Lemeshow!?, propdem a inclu-
sdo de termos de mais alta ordem da varidvel
idade como uma forma de contornar este pro-
blema, sendo a forma quadrdtica mais apro-
priada nesse caso.

Na fase univariada, o modelo quadritico
para a idade da crianga teve seus coeficientes
ndo significativos, o que pode ser explicado
pelo préprio desenho do estudo, onde os con-
troles eram escolhidos de modo pareado aos
casos. Entretanto, decidiu-se incluir a idade no
modelo multivariado, pois sabe-se que algu-
mas varidveis, tais como desmame, estdo as-
sociadas a idade da crianga, necessitando ser
controladas por esta’!.

Como conclusio da andlise univariada, as
seguintes varidveis podem setr consideradas,
isoladamente, como significativas para expli-
car a ocotréncia da morte por pneumonia:
peso ao nascer; idade do desmame; ordem de
nascimento da ctianga; grau de instrugdo dos
pais; numero de moradores; renda familiar
“per capita”; presen¢a de moradotes fumantes;
vacinagdo BCG; histdria ptévia de internacio;
histéria prévia de asma efou pneumonia.

A Tabela 5 mostra os tesultados obtidos na
segunda etapa da andlise. Para o Grupo I de va-
ridveis, PESNASC, DESMAME e ORDNASC,
mantiveram sua importancia na determinagdo da
motte por pneumonia. A ndo significancia da
varidvel "fumo na gestagio”, nesta fase, deve-se
provavelmente a sua associagdo com as demais
do grupo, em patticular com o peso ao nascer,
indicada pela matriz de cortelagdo (Tabela 3).

No grupo dos fatores ligados a condigdo
social da familia (Grupo II), as varidveis que
contribuitam pata o modelo final foram
NMORAD e INSTMAE. O grau de instrugdo
do pai foi excluido desta etapa devido & sua
alta correlagdo com grau de instru¢do da mée
(Tabela 3) e por ter aptesentado grande mime-
ro de perdas neste quesito.

Ainda neste grupo, vale comentar o coefi-
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Tabela 4. Valores estimados para os coeficientes da regressédo logistica univariada, risco relativo e intervalos de

confianga
Fatores de risco’ Coefic’(1)  DP"'(2) P™"(3) RR™(4) I (5)
Grupo |  IDADEC 0,0200 0,1135 0,8604 1,020 0,817 1,274
IDADEC2 -0,0031 0,0092 0,7341 0,997 0,979 1,015
PESNASC -1,0317 0,1541 0,0000 0,356 0,264 0,482
-DESMAME 1,6270 0,1685 0,0000 5,089 3,392 7,634
ORDNASC 0,8293 0,2085 0,0001 2,292 1,623 3,448
FUMGEST 0,5480 0,1857 0,0033 1,726 1,200 2,484
Grupo I
NMORAD 0,9804 0,1917 0,0000 2,665 1,831 3,881
INSTMAE 0,6429 0,1891 0,0007 1,902 1,313 2,755
INSTPAI 0,5808 0,2165 0,0073 1,787 1,169 2,732
PMORFUM 0,56294 0,2140 0,0134 1,698 1,116 2,583
RENDFPC +0,3633 0,1846 0,0491 1,438 1,001 2,065
Grupo I
BCG 1,0112 0,2061 0,0000 2,749 1,836 4,117
DOENGA 1,4779 0,3153 0,0000 4,383 2.362 8,132
NINTERN 1,4941 0,3370 0,0000 4,455 2,302 8,625
* Ver no texto o significado das siglas ’

- Coeficiente de regresséo

i Desvio-padrao

****  Nivel de significancia para o coeficiente
***+*  Risco relativo aproximado - "Odds ratio"

=2t |ntervalo de confianga para um nivel de significAncia de 95%.

ciente da varidvel RENDFPC (-0.0035; N.S.),
mostrando com isso que ela perde seu poder
de explicagdo quando controlada pelas demais
do grupo; o mesmo acontecendo, de forma
menos acentuada, para a varidvel PMORFUM.

Foi estimado o risco relativo inde-
pendente de motrer por pneumonia associado
com cada variavel selecionada na etapa multi-
variada, e assim estabeleceu-se o modelo fi-
nal. Somente quatro varidveis s3o estatistica-
mente associados com a mortalidade, apds o
ajuste pelo modelo de regressdo logistica miil-
tipla:. DESMAME, PESNASC, NMORAD e
BCG.

Observou-se que todas as varidveis do
modelo final t&ém um risco associado maior do
que um, exceto o PESNASC; contudo, para
INSTMAE e¢ ORDNASC o limite infetior de
seus intetvalos inclui o valor um, mostrando
com isso que essas variaveis nao s@o relevan-
tes na determinac¢do da morte por pneumonia
quando controladas para as outras do modelo
final.

A varidvel idade (sob forma linear e qua-
dratica) foi mantida para controle, apesar de
nio significante.

A varidvel “histéria prévia de doenga”, do
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Grupo III, se incluida no modelo final, teria
um coeficiente de 1.7475 (p < 0,05), com um
risco relativo estimado de 5.740; todavia, o li-
mite superior do intetvalo e o desvio-padrdo
sdo muito elevados, o que levou a abandonar
esta varidvel no modelo definitivo.

Conclui-se, entdo, que os fatores de risco
significantes sdo: idade do desmame, nimero
de moradores e auséncia de vacina¢io com
BCG, e o peso ao nascer constituindo-se em
fator de protecéo.

Discussao

O primeiro fato que chama a atengdo é a
importincia da varidvel PESNASC nas 3 eta-
pas da andlise. Na fase multivariada, o PES-
NASC aparece como a covaridvel mais signi-
ficativamente associada ao tisco de motrer por
pneumonia, enquanto fator de proteg¢do, com
um coeficiente de -1,0460 no ajuste final.
Desde a Investigagdo Interamericana sobre
Mortalidade na Infancia?®, identificou-se o
peso ao nascer como o mais importante fator
associado a mortalidade e morbidade dos lac-
tentes. Considera-se atualmente nio se tratar
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Tabela 5. Valores estimados para os coeficientes da regresséo logistica muitivariada, risco relativo e intervalos

de confianga

Fatores de risco’ Coefic (1)  DP(2) P"(3) RR""(4) 1" 5)

Grupo |
IDADEC -0,2815 0,1586 0,0776 0,755 0,553 1,030
IDADEC2 0,0213 0,0126 0,0916 1,022 0,997 1,047
PESNASC -1,0896 0,1708 0,0000 0,336 0,241 0,470
DESMAME 1,8045 0,2449 0,0000 6,077 3,760 9,821
ORDNASC 0,9764 0,2539 0,0001 2,655 1,614 4,367
FUMGEST 0,1754 0,2242 0,4341 1,192 0,768 1,849

Grupo i
NMORAD 0,8687 0,2032 0,0000 2,384 1,601 3,550
INSTMAE 0,5523 0,2054 0,0072 1,737 1,162 2,598
PMORFUM 0,3290 0,2292 0,1512 1,390 0,887 2,177
RENDFPC -0,0035 0,2053 0,95864 0,997 0,666 1,490

Modelo Final
IDADEC -0,2356 0,1691 0,1634 0,790 0,567 1,100
IDADEC2 0,0194 0,0132 0,1433 1,020 0,993 1,046
PESNASC -1,0460 0,1767 0,0000 0,351 0,248 0,497
DESMAME 1,8329 0,2563 0,0000 6,252 3,783 10,333
ORDNASC 0,4198 0,2903 0,1489 1,522 0,861 2,688
INSTMAE 0,3798 0,2439 0,1195 1,462 0,806 2,358
NMORAD 0,9551 0,2560 0,0002 2,599 1,574 4,292
BCG 0,6873 0,2716 0,0114 1,988 1,168 3,386

* Ver no texto o significado das siglas

b Coeficiente de regressao

ok Desvio-padréao
**+*  Nivel de significancia para o cosficients
*++** Risco relativo aproximado - “"Odds ratio"

weeer ntervalo de confianga para um nivel de significAncia de 95%.

apenas de um fatot bioldgico, mas antes, de
uma medida-resumo, indicadora, por um lado,
dos cuidados pré-natais recebidos e, por outro,
das condi¢Ges de vida da mide e da familia.
Victora e col.’’, com base no estudo longitu-
dinal de Pelotas (RS), demonstrou a estreita
relagdo entre peso ao nascer e veridveis so-
ciais (tenda familiar, escolaridade, hdbito de
fumar, estado nutricional da mae, nimero de
consultas pré-natais, entre outros). Os autores
evidenciaram um risco telativo de motrer an-
tes de completar um ano por infecgdes respi-
ratdrias, igual a 6,7 para os recém-natos abai-
xo0 de 2.500g, se comparados aos recém-natos
acima daquele limiar. A alta cortelagido entre
o baixo peso ao nascer e precdrias condigGes
de vida pode ajudar a entender porque as va-
ridveis do Grupo II, relativas ao nivel socioe-
condmico da familia, apesat de serem signifi-
cativas na fase univariada, diminuem sua sig-
nificancia na segunda fase. Isso levou a um
modelo final onde, destas, apenas "nmimero de
moradores” permanece estatisticamente signi-

ficante. Assim, as varidveis do Grupo II pode-
riam ser encaradas como varidveis anteceden-
tes € 0 “peso ao nascet” como varidvel intet-
veniente, que condensatia aquelas enquanto
medida tesumo, fazendo com que seu poder
de explicagio desaparecesse®®. Deste *grupo,
permaneceu apenas NMORAD, o que poderia
ser explicado pelo fato desta varidvel indicar
maijor oportunidade de contatos, facilitando a
transmissdo das IRAs, que ao se complicarem
evoluem para pneumonias. Como ja visto, di-
versos pesquisadores evidenciaram associagao
entre numero- de moradores e maior incidéncia
ou letalidade de IRAs"*%, o que foi atribuido
a uma maijor intensidade de exposi¢do, decor-
rente de maior carga viral. A maior freqiiéncia
de IRAs em criangas que permanecem em cre-
ches também seria fruto de mecanismos an4-
logos, como j4 foi observado diversas ve-
zes®!%, Assim, apesar da varidvel “nimero de
moradores por domicilio” ter sido classificada
no presente trabalho como pertencente ao
Grupo II, dos fatores socioecondémicos, sua
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permanéncia no modelo final, apds a exclusdo
de outras varidveis aparentemente mais tele-
vantes, como renda familiar “per capita”, por
exemplo, seria devida a especificidade biols-
gica do tipo de transmissdo nas IRAs, de pes-
soa - a - pessoa, através dos aeroséis em sus-
pensdo no at, transmissdo esta favorecida por
uma maiotr aglomerac¢do domiciliar.

Fica mais fécil, entdo, entender porque
varidveis classicamente consideradas como de-
terminantes da mortalidade infantil, tais como:
idade e instru¢do da mae, ou renda familiar
“pet capita”, ndo tenham sido identificadas en-
quanto fatotes de tisco no ajuste final.

Por outro lado, algumas particularidades
do desenho do estudo podem ajudar a inter-
pretar esses resultados. De fato, o grupo de
compatagdo, os controles sadios, foi pareado
socialmente com o grupo de casos, na medida
em que foram escolhidos enquanto vizinhos
daqueles. Isso levou a uma grande homogenei-
dade social entre casos e controles, problema
j4 identificado por Post?!, num estudo anterior
com base na mesma investigagéo.

Apesar disso, foi possivel identificar duas
outras varidveis como importantes para a mot-
talidade por pneumonia. Conclui-se ser a "ida-
de do desmame” fatot significativo, mesmo se
controlada pelo peso ao nascer. O efeito pro-
tetor do leite materno na redugdo da morbi-
mottalidade infantil, em particular por IRAs,
tem sido apontado por alguns autores®!363%,
Entretanto, outtos pesquisadores divergem so-
bre a contribuigdo da amamentagdo, que favo-
receria apenas a incidéncia de formas de IRAs
mais leves??. Barros e col., com base nos da-
dos levantados pelo estudo prospectivo de Pe-
lotas (RS), discutem a possivel existéncia de
um efeito de confusdo entre o peso ao nascer
¢ a amamentagdo, uma vez que os recém-natos
de baixo peso tendem a ser desmamados mais
precocemente do que os de peso normal. No
presente estudo, a varidvel “idade do desma-
me” foi categorizada em adequada (se o des-
mame foi apds os 6 meses, ou se a crianga
mamou até a internagdo) e ndo adequada (des-
mame antes dos 6 meses, ou antes da interna-
¢80), de modo a contornar os problemas gera-
dos pelo desmame causado pelos ébitos ou in-
ternagOes ocorridos antes dos 6 meses de ida-
de. Assim, esta varidvel aparece como tendo o
maior coeficiente ¢ o maior risco relativo
aproximado, no modelo final, mesmo se in-
cluida a varidvel peso ao nascer, com p <
0,00001.

A varidvel BCG foi a tinica daquelas per-
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a

tencentes ao Grupo III (relativo a utilizag¢do
dos setrvigos de saude) a permanecet no mo-
delo final. Pode-se considerd-la como uma
boa "proxy” dos cuidados ministrados & ctrian-
¢a. Uma vez que a amostra estudada era com-
posta apenas por Obitos pds-neonatais, e sa-
bendo que o BCG € a primeira vacina obriga-
téria a ser administrada, em dose nica, logo
apds o mnascimento, teoricamente todas as
criangas do estudo jéd deveriam ter sido vaci-
nadas. A "odds ratio” associada ao BCG foi
igual a 1,988 e o coeficiente foi igual a
0,6873, com p < 0,0114,

Embora na fase univariada a “histdria pré-
via da doenga” e o "nimero de internagdes”
tenham sido significativos, com p < 0,0001,
sua influéncia desapareceu apés ajuste pelas
demais varidveis dos Grupos I e II. Poder-se-
-ia supor que a vacinagdo ou nio com BCG
estaria servindo de condigdo marcadora do
tipo de atengdo recebida pela crianga. Aquelas
que nao receberam sequer o BCG muito pro-
vavelmente ndo receberam também as demais
vacinas, em especial a antipélio e a triplice
(DPT), que exigem 3 doses, e, portanto, 3 idas
ao posto de satide.

Pode-se supor que, ao adoecer, essas
criangas tenham recebido menos cuidados e
tenham comparecido ao servigo de satide mais
tardiamente, o que poderia ser comprovado na
segunda parte desta investiga¢io, em anda-
mento.

Merece comentérios a exclusio da varid-
vel relativa 3 presenga de fumantes no domi-
cilio, habitualmente associada a um maior ris-
co de adoecimento por IRAs. Em primeiro lu-
gar, deve ser notada a elevada prevaléncia do
héabito de fumar, nos domicilios visitados.
Apenas 19,07% dos casos ¢ 28,57% dos con-
troles foram classificados na categoria de nio-
risco (nenhum fumante), Por outto lado, os
dados disponiveis ndo permitiam avaliar o
grau de exposi¢do (nimero de cigartos, potr
exemplo), mas apenas a existéncia de fuman-
tes, o que pode ter contribuido para o enfra-
quecimento de uma eventual associagdo. Além
disso, essa varidvel esti associada de forma
segnificativa com as demais do grupo.

Os presentes achados sdo condizentes com
os resultados de outro estudo tipo caso-controle
desenvolvido no Rio Grande do Sul®, o qual
identificou, enquanto fatores de risco para mot-
talidade por IRAs, o baixo nivel socioecondmi-
co, (que envolve o grau de instrugdio dos pais),
a auséncia de amamentagdo, a falta de suple-
mentagdo alimentar, a aglomerag¢do domiciliat, o
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nimeto de menotes de 5 anos na familia e o
baixo peso ao nascer, entre outros. No citado
estudo, também nio foi constatada uma asso-
ciag¢do significativa com o fumo dos pais.

Com base nos presentes dados, conclui-se
que a mortalidade por pneumonias em meno-
res de um ano estd fortemente associada as
condi¢des sociais da familia, em particular da
mie, sendo esta relacdo expressa através do
baixo peso ao nascer. O desmame precoce
também contribui para aumentar o risco de
motret, mesmo levando-se em conta o peso ao
nascet. As ctiangas que vivem em condigdes
de maior aglomeragao, refletida no nimero de
moradores por domicilio, estdo sujeitas a uma
maior exposi¢do aos agentes patogénicos cau-
sadotes de IRAs, softendo maior chance de
morret. As ctiangas que ndo recebem sequer
os cuidados minimos, o que ¢é indicado pela
ndo vacinagdo com BCG, apresentam maior
tisco de vir a falecer por pneumonia.

Em dltima anadlise, todos estes fatores pa-
recem estar imbricados, refletindo as condig¢d-
es de vida das familias, fruto da estrutura so-
cial vigente no pais.
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NIOBEY, FM.L. et al. [Risk factors for death by
pneumonia among children under one year of age
in a metropolitan area of Southeastern Brazil. A
case-control study]. Rev. Saide publ., S. Paulo, 26:
229-38, 1992. In a case-control study, a sample of
post-neonatal deaths from pneumonia occurring in
the Metropolitan Area of Rio de Janeiro, Brazil
(1986-1987) were compared with healthy controls
who lived in the same neighborhood. Risk factors
investigated were variables related to the mother’s
pregnancy history and the child’s birth, to the
family’s social condition and to the use of health
services. Using the univariate logistic regression
model, the coefficients of each independent
variable, the relative risk and its confidence limits
were first estimated. Birth weight and age of
weaning were strongly associated with the
dependent variable. After adjustment by means of
the multiple logistic regression model, only 4
variables remained statistically associated with
mortality: age of weaning, birth weight, over
crowding, and BCG vaccination. Based on the
available data, it was concluded that mortality from
pneumonia in children under 1 year of age is
significantly related to the social condition of the
family, particularly to that of the mother.
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