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Resumo

Estudou-se coorte constituída de uma amostra probabilística (N=468) de
crianças menores de 5 anos, residentes em 5 áreas do Município de São Paulo,
SP (Brasil), acompanhada durante 1 ano, por meio de entrevistas mensais. A
pesquisa foi desenvolvida no período de março de 1986 a maio de 1987. Entre
as características sociais e econômicas das famílias das crianças estudadas,
estão: a) mediana da renda familiar “per capita” de um salário-mínimo da épo-
ca; b) 29,3% das crianças tinham pais migrantes com tempo médio de fixação
no Município de São Paulo de 18,6 anos; c) 40% das famílias utilizavam ex-
clusivamente serviços de saúde públicos ou filantrópicos. Das crianças estuda-
das, 87,3% eram eutróficas; 94% haviam recebido todas as doses de vacina
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizações; 90,6% nunca haviam
sido internadas em conseqüência de infecção respiratória aguda (IRA). Duran-
te a investigação foram identificados 554 episódios de IRA, com uma duração
média de 6,8 dias, e uma incidência de 11,08 episódios por 100 crianças/mês.
O grupo etário mais atingido foi o dos menores de 1 ano. Em 36,1% dos casos
de IRA identificados, verificaram-se eventos semelhantes no mesmo domicí-
lio, sendo que em 53% desses episódios o caso-índice foi uma criança menor
de 6 anos. Quanto ao tipo de atendimento, em 45,7% dos episódios as crianças
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foram tratadas pelas próprias mães, 6,9% recorreram a farmacêuticos, 46,7%
foram atendidas em diferentes tipos de ambulatórios e somente 4 casos (0,7%)
necessitaram tratamento hospitalar, com um deles evoluindo para óbito. As
medidas terapêuticas mais utilizadas entre os casos que demandaram assistên-
cia médica foram a antibioticoterapia e os expectorantes. Alguns fatores
socioeconômicos e antecedentes pessoais, tais como condições habitacionais,
aglomeração intradomiciliar assim como antecedentes de doenças respirató-
rias, mostraram-se associados à incidência mais elevada de IRA.

Doenças respiratórias, epidemiologia. Fatores de risco.

Abstract

A probabilistic sample of children up to 5 years old was studied (n=468). The
epidemiological survey was carried out in five areas in the municipality of S.
Paulo (Brazil), from March 1986 to May 1987. Data were obtained through
household interviews once a month during one year. Some of the most relevant
socioeconomic characteristics of the children’s families are: low family income
“per capita”; 29.3% of the parents were migrants with a mean period of
residence in S. Paulo city of 18.6 years; 40% of the families had access
exclusively to public or philanthropic health care services. Among the children
included in the research, 87.3% were eutrophic, 94% were fully vaccined,
90.6% had never been hospitalized as a consequence of acute respiratory
infections (ARI). During the follow up of 1 year, 554 episodes of ARI with mean
of 6.8 days of duration were identified. The incidence of ARI was 11.8 episodes
per 100 children/month. The most vulnerable age group consisted of children
up to one year of age. Thirty six percent of the ARI events were followed by at
least one other case in the household. The index case in 53% of these cases
were children up to 6 years old. Around 52.6% of the episodes did not require a
medical assistance, 46.7% were assisted in ambulatory, 4 cases (0.7%) have
had hospital treatment and only one died. The most frequent therapeutical
conduct regarding children submitted to medical care assistance was the
prescription of antibiotics and expectorants. Some factors related to social-
economic status and personal background such as living conditions and history
of previous respiratory diseases were associated with higher incidence of ARI.

Respiratory tract diseases, epidemiology. Risk factors.

Estudos efetuados em áreas não industrializadas,
verificaram que 10% a 15% das consultas ambula-
toriais, para todas as faixas etárias, são motivadas
por casos de IRA, esta cifra eleva-se para 30% a 35%
em serviços ambulatoriais de pediatria. Das crianças
que buscam serviços de saúde em virtude de acome-
timento por IRA, 70% a 80% delas enfrentam pro-
blemas do trato respiratório superior20.

A multiplicidade das formas clínicas, assim como,
dos agentes envolvidos na determinação das IRA,
dificultam sobremaneira a elaboração de estratégias
simples e efetivas para seu controle1, 4, 5, 10, 15.

Na cidade de São Paulo, área em que foi desen-
volvido o presente estudo, a taxa de mortalidade por
pneumonia, em menores de 1 ano, vem caindo a par-
tir de 1975, acompanhando a tendência da mortali-
dade infantil. No entanto, em termos relativos, supe-

INTRODUÇÃO

As infecções respiratórias agudas (IRA) constitu-
em uma das principais causas de morbidade em todo
o mundo e de mortalidade nos países em desenvolvi-
mento, onde os óbitos atingem principalmente as crian-
ças. Estima-se que nesses países ocorram, anualmente,
em menores de 5 anos, cerca de 4 milhões de mortes,
a maior parte delas devido à pneumonia22.

A maior importância conferida às IRA nos paí-
ses subdesenvolvidos está relacionada às infecções
do trato respiratório inferior, cujas taxas de mortali-
dade são 10 a 15 vezes mais elevadas do que nas
regiões industrializadas6, 22.

As IRA constituem importante fator gerador de
demanda de serviços de saúde em todos os países.
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rou as diarréias, constituindo, desde o final da déca-
da de 70, a segunda principal causa de óbito nessa
faixa etária. Em 1977, 1986 e 1993 as pneumonias
foram responsáveis por, respectivamente, 23,2%,
21,3% e 14,3% dos óbitos ocorridos em menores de
1 ano. Em 1993, constituíam a primeira causa de
mortalidade em menores de 5 anos*.

Apesar da sua importância em saúde pública, são
relativamente escassos no País, estudos populacio-
nais, sejam eles longitudinais ou de corte transver-
sal, relativos às IRA16, 17.

O objetivo geral da presente pesquisa foi descre-
ver as doenças diarréicas e as IRA em aspectos rela-
cionados à magnitude e severidade do dano, à con-
duta terapêutica e demanda de serviços, por meio do
seguimento de uma coorte de menores de 5 anos re-
sidentes em 5 áreas da cidade de São Paulo, com vis-
tas a oferecer subsídios à elaboração de programas
de controle, adequados à realidade do País. Os resul-
tados serão divulgados em duas etapas, uma sobre
infecções respiratórias agudas e outra sobre diarréia.
O presente artigo, primeira etapa, terá por objetivos
caracterizar as crianças e situá-las no contexto das
condições de vida de suas famílias, descrever os as-
pectos do comportamento das IRA na população es-
tudada, especialmente a duração, gravidade, evolu-
ção, tipo de atendimento e conduta terapêutica dos
episódios registrados. Serão também estimadas a fre-
qüência e a distribuição das IRA na população estu-
dada, com especial atenção à incidência, diferenci-
ais por faixa etária e por área de residência, casos
secundários na família, sazonalidade e associação
com alguns fatores socioeconômicos e ambientais.

MATERIAL E MÉTODO

Área de Estudo

A pesquisa foi conduzida nas seguintes áreas do Mu-
nicípio de São Paulo: subdistrito de paz da Barra Funda,
bairros de Itaberaba e Vila Ramos, pertencentes ao sub-
distrito de paz de Nossa Senhora do Ó, e bairros de Vila
Penteado e Parque Tietê pertencentes ao subdistrito de paz
da Brasilândia.

A escolha dos bairros fundamentou-se em indicado-
res de saúde, demográficos e sociais obtidos em órgãos
oficiais*, procurando selecionar populações com condi-
ções de vida diversificadas de modo a incluir crianças sub-
metidas a diferentes estruturas epidemiológicas e fatores
de risco para gastroenterites e infecções respiratórias agu-
das. A caracterização das áreas incluídas no estudo será
apresentada com maiores detalhes na segunda etapa de
publicação desta série.

Amostragem

O presente estudo abrangeu uma amostra probabilística
dos domicílios situados nas áreas já mencionadas, com-
postas, segundo o censo demográfico de 1980 (Fundação
IBGE11), por 92 setores censitários e 26.487 domicílios.
Estabeleceu-se uma amostragem por área, de forma que,
num primeiro momento os setores censitários constituí-
ram as unidades amostrais para, em seguida, os domicí-
lios constituírem as unidades amostrais elementares. A pri-
meira etapa consistiu no sorteio de metade dos setores
censitários, usando o critério de “um sim um não”, para
evitar que alguns segmentos da população fossem mais
representados do que outros. Os resultados foram: 18 se-
tores na Barra Funda, 6 no Parque Tietê e Itaberaba, 3 na
Vila Ramos e 14 na Vila Penteado. Esses setores foram
recenseados com os objetivos de atualizar o número de
domicílios, nas áreas escolhidas, ao realmente existente
em 1985, e de identificar aqueles que preenchessem o re-
quisito de possuírem crianças de 0 a 4 anos, listando no-
minalmente aquelas situadas nessa faixa etária. Verificou-
se a existência de 8.712 menores de 5 anos. O passo se-
guinte foi o sorteio dos domicílios por meio de amostra-
gem sistemática. Em todos os domicílios nos quais exis-
tiam mais de uma criança, na faixa etária de 0 a 4 anos,
sorteou-se por processo casual simples apenas uma, a fim
de se evitar replicações.

O estabelecimento do tamanho da amostra levou em
consideração as disponibilidades de tempo, recursos hu-
manos e financeiros, resultando numa amostra de 436
crianças (5,0% da população).

Em virtude da duração da pesquisa, da alta mobilida-
de da população estudada e da possibilidade de recusas,
optou-se por acrescentar 25,0% de domicílios à amostra
inicialmente estipulada. Foram finalmente sorteados 545
domicílios. Na amostra adotada foi respeitada a pro-
porcionalidade quanto ao número de domicílios existen-
tes em cada área, que ficaram assim distribuídos: 195
(35,8%) domicílios na Barra Funda, 74 (13,6%) no Par-
que Tietê, 63 (11,6%) em Itaberaba, 39 (7,1%) na Vila
Ramos e 174 (31,9%) na Vila Penteado .

Processo Utilizado no Seguimento
das Crianças

As crianças sorteadas foram seguidas por meio de vi-
sitas domiciliares mensais, durante um ano, realizadas por
estudantes do sexto ano do curso de medicina submeti-
dos, previamente, a treinamento de um mês. Na primeira
visita foi aplicado um questionário com o objetivo de ob-
ter informações relativas à composição familiar, situação
socioeconômica, utilização de serviços de saúde, imuni-
zação, migração, condições da habitação e presença de
animais domésticos.

Três meses após o início da aplicação desses questio-
nários, supervisores do projeto tomaram uma amostra de
5% dos domicílios visitados e reaplicaram o questionário,

*  Dados fornecidos pela Fundação SEADE - São Paulo, SP.
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verificando-se total consistência nas informações relati-
vas à época do primeiro preenchimento do referido for-
mulário.

A cada visita mensal, os entrevistadores forneciam uma
cartela contendo 31 linhas correspondentes aos dias do
mês, com o objetivo de aprimorar o recordatório da mãe
ou responsável, visando a obter, principalmente, informa-
ções quanto ao início e fim de cada episódio, aos sinais e
sintomas mais relevantes e à conduta terapêutica. Nessa
visita, sempre que fosse registrado um episódio de IRA
nos últimos 30 dias, era preenchido um questionário es-
pecífico para essa intercorrência com informações refe-
rentes a sinais e sintomas, duração do episódio, conduta
terapêutica, internação ou não, complicações e outros ca-
sos semelhantes na família.

Foi aplicado também um outro questionário para cada
criança, abrangendo questões relativas à gestação e parto,
alimentação, antecedentes mórbidos pessoais e familiares
com ênfase para o aparelho respiratório e digestivo,
hospitalizações anteriores e condição nutricional avaliada
por meio de dados antropométricos e clínicos, cujo preen-
chimento ficou sob a responsabilidade de um médico pe-
diatra, em visita domiciliar efetuada exclusivamente com
essa finalidade.

Definição de Caso

Infecção respiratória aguda:
Infecção respiratória foi definida como a presença de

um ou mais dos seguintes sintomas respiratórios: tosse,
falta de ar, febre, dor de garganta, dor ou secreção do ou-
vido. O reaparecimento dos sintomas após 7 dias ou mais
de interrupção, foi considerado como um novo episódio.

Classificação das IRA

Infecção de Vias Aéreas Superiores (IVAS): presença
de tosse, coriza e febre sem comprometimento do estado
geral e sem repercussões sistêmicas.

Gripe: tosse, coriza, febre, anorexia, mialgia e/ou ou-
tras repercussões sistêmicas.

Amigdalite/faringite: dor de garganta com ou sem fe-
bre, anorexia e mal-estar.

Otite média aguda: dor de ouvido com ou sem febre e
secreção purulenta acompanhada de febre.

Bronquite: tosse produtiva, febre, falta de ar e “chia-
do no peito”.

Broncopneumonia/pneumonia: taquipnéia, tosse, tira-
gem, batimentos nasais, cianose, falta de ar e febre.

Conceitos e Categorias Utilizados

Classes sociais: as famílias foram classificadas toman-
do como referência o esquema proposto por Singer21 e uti-
lizado por Barros2, em Ribeirão Preto.

Habitação: as condições de habitação foram avalia-
das com fundamento na qualidade dos materiais utiliza-
dos na construção e, também, nas dimensões, insolação e
presença ou não de umidade.

Imunização: as imunizações foram consideradas com-
pletas ou não, tomando por referência as normas do Pro-
grama Nacional de Imunizações. As imunizações foram
consideradas incorretas quando o intervalo entre as doses
ou a idade em que as vacinas foram aplicadas fugia aos
padrões estabelecidos.

Antecedentes respiratórios da criança: pontuação de
acordo com a importância: zero para nenhum anteceden-
te; 1 ponto para episódios freqüentes de IVAS, amigdali-
te, otite ou “chiado no peito”; 2 pontos para referência de
“bronquites”; 3 pontos para pneumonia e 5 pontos para
tuberculose.

Antecedentes familiares: pontuação de acordo com a
importância: 1 ponto para asma; 2 pontos para tuberculo-
se; 3 pontos para um dos pais fumantes; 4 pontos para
consumo de até um maço por dia; 5 pontos para 2 maços/
dia; 6 pontos para mais de 2 maços/dia; 7 pontos para
ambos os pais fumantes; 8 pontos para ambos os pais fu-
mantes de até um maço por dia; 9 pontos para ambos os
pais fumantes de dois maços por dia; 10 pontos para am-
bos os pais fumantes de mais de dois maços por dia.

Estado nutricional: avaliado a partir do peso, altura e
sinais clínicos de desnutrição, utilizando o “software” Epi
Info para classificação de dados antropométricos em
percentis.

Os dados foram processados em microcomputador
mediante a utilização do “software” Epi Info versão 6. Na
análise estatística para testes de associação foram utiliza-
dos o teste t para comparação entre médias e o qui qua-
drado. Para variáveis que apresentaram associação com a
ocorrência de infecções respiratórias agudas foram calcu-
lados os riscos relativos e seus intervalos de confiança.

RESULTADOS

Das 545 crianças incluídas originalmente na
amostra, 77 (14,1%) haviam mudado de residência
no intervalo de 6 meses transcorrido entre o recensea-
mento e o início do trabalho de campo. Portanto, fo-
ram efetivamente acompanhadas 468 crianças que
apresentavam distribuição etária, por sexo e local de
residência semelhante à amostra originalmente
sorteada.

Os trabalhos de campo tiveram início em março
de 1986, quando as 468 crianças ingressaram progres-
sivamente no estudo e seu término ocorreu em maio
de 1987. As perdas durante o período de acompanha-
mento foram de 82 crianças (17,5%), sendo 70 (15,0%)
por mudança de endereço e 12 (2,5%) por recusas. O
número de visitas domiciliares mensais totalizaram
4.998, com 416,5 crianças/ano acompanhadas.

O tempo médio de seguimento variou entre as
áreas de estudo. O menor tempo médio de acompa-
nhamento foi observado na Barra Funda (9,8 meses)
onde parte das famílias sorteadas mudou-se, logo no
início da pesquisa, em função das desapropriações
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das residências. Na Vila Ramos, o tempo médio de
seguimento foi de 10,5 meses; na Vila Penteado e no
Parque Tietê 11,3 meses e em Itaberaba 11,5 meses.

Caracterização das Famílias Estudadas sob
o Aspecto Socioeconômico

A classificação das famílias segundo estratos so-
ciais, definida de acordo com a proposta de Singer21,
mostrou grande concentração de crianças pertencen-
tes ao proletariado (66,8%) e à pequena burguesia
(19,2%). A distribuição das famílias, segundo estra-
tos sociais, não mostrou diferenças estatisticamente
significantes nos 5 bairros estudados.

Os resultados obtidos apontam a mediana da ren-
da familiar entre 4 e 5 salários-mínimos (SM) da épo-
ca. A mediana da renda familiar “per capita” corres-
pondeu a apenas um SM, com 69,2% das famílias
com renda “per capita” igual ou menor do que um
SM. A renda “per capita” média foi significantemente
diferente (p<0,05) para os 5 bairros estudados. A
menor renda “per capita” média foi observada entre
as famílias do Parque Tietê (0,8 salários- mínimos) e
a maior entre as famílias da Barra Funda (2,3 salá-
rios-mínimos).

Quanto às condições habitacionais que possivel-
mente podem influenciar o comportamento das IRA,
elas eram adequadas para 55,9% das famílias estu-
dadas, 41,1% das famílias habitavam construções em
condições inadequadas de espaço, ventilação e ilu-
minação e outras 3% delas residiam em  habitações
precárias (barracos).

O número médio de pessoas por dormitório foi
de 3,4 com mediana de 4. Em 15,8% das famílias
havia seis ou mais pessoas por dormitório. O núme-
ro médio de pessoas por cama foi de 1,4 com media-
na igual a 1. Entretanto, em 2,7% dos domicílios
havia três ou mais pessoas por cama.

Em 18,4% e 29,9% das crianças, respectivamen-
te, ambos os pais e ao menos um deles eram nasci-
dos no Município de São Paulo, em 29,3% delas,
ambos os pais eram originários de outros Estados. O
tempo médio de fixação das famílias nesse municí-
pio foi de 18,6 anos.

Com relação ao acesso a serviços de saúde, 40%
das famílias utilizavam exclusivamente serviços pú-
blicos ou filantrópicos. A parcela que recorria, ex-
clusivamente, a serviços privados era de apenas 7,5%.
Cerca de 1/3 das famílias utilizavam diversos tipos
de serviços, entre públicos, privados e conveniados.

Quanto à utilização de serviços de saúde, con-
forme informação obtida à época da primeira visita
domiciliar, 40% das famílias não haviam feito ne-

nhuma consulta médica ou odontológica no último
mês. Entre as demais, 24% recorreram a uma con-
sulta no último mês e 36% a duas ou mais.

Em termos de antecedentes mórbidos familiares,
16,0% negavam qualquer antecedente relacionado ao
aparelho respiratório, porém 6,6% e 2,4% das crian-
ças possuíam, respectivamente, casos de asma e tu-
berculose entre os familiares. No que tange ao taba-
gismo, 28,1% das crianças possuíam um dos pais
fumante, enquanto que, em outros 12,8% delas, am-
bos apresentavam esse hábito.

Características das Crianças Estudadas

Houve predomínio do sexo masculino na amos-
tra estudada (53,8%), porém tal diferença não foi
estatisticamente significante (p > 0,05). Quanto à
idade, 9% das crianças apresentavam cinco anos com-
pletos e somente 4,9% delas situavam-se na faixa de
menores de um ano. Esse fato pode ser explicado
pelo intervalo de seis meses decorridos entre a reali-
zação do processo de amostragem e o início de tra-
balho de campo. As crianças com 5 anos completos
foram mantidas no estudo com objetivo de não alte-
rar a amostra originalmente estabelecida.

Das 468 crianças estudadas apenas 24 (5,1%) fre-
qüentavam creches, número este reduzido, não per-
mitindo verificar a possível associação dessa variá-
vel com uma incidência mais elevada de IRA.

De 309 crianças obtiveram-se informações a res-
peito das condições da gestação e do parto. Destas,
90,4% das mães haviam se submetido à assistência
pré-natal, 94,8% nasceram de gestações a termo;
47,5%, 47,2% e 5,3% dos partos foram, respectiva-
mente, normais, por cesariana e por fórceps.

A mediana da duração do aleitamento materno
foi de 2 meses, sendo que 25% das crianças nunca
foram amamentadas. Com referência ao primeiro ano
de vida, 60,7% delas receberam alimentação adequa-
da para a idade, em termos da quantidade de itens
incluídos na dieta e do momento de sua introdução;
em 3,8% das crianças, a alimentação foi inadequada
segundo os mesmos critérios, restando 35,5% sem
esta informação. De 309 submetidas a exame clíni-
co, 87,3% eram eutróficas, 11,4% apresentavam des-
nutrição de primeiro grau e outros 1,3% desnutrição
do segundo e terceiro grau.

A quase totalidade de crianças estudadas (94%)
havia recebido todas as doses de vacinas preconiza-
das pelo Programa Nacional de Imunizações, nas
idades indicadas e com os intervalos corretos entre
as doses. Das restantes, 4% apresentaram esquemas
vacinais incompletos e 0,5% esquemas incorretos,
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isto é, sem respeitar os intervalos corretos entre as
doses ou a idade mais indicada para vacinação. Ape-
nas 1,5% das crianças não receberam vacinas por
decisão das próprias mães.

Os antecedentes de doenças respiratórias, avalia-
dos segundo critérios de freqüência e gravidade, apre-
sentaram pontuações baixas, 54,4% ficaram situa-
das na faixa de até 2 pontos, 22,7% entre 3 e 4 pon-
tos e 22,9% com 5 pontos ou mais. Por esse motivo,
que 90,6% das crianças nunca foram internadas,
enquanto que 7,8%, 1,0% e 0,6% foram internadas,
respectivamente, por 1, 2 e 3 ou mais vezes. Com
exceção do sarampo, a freqüência das doenças evi-
táveis por vacinação foi baixa, duas referiram difte-
ria, oito coqueluche e uma poliomielite. No entanto,
35 haviam tido sarampo, sendo que 32 delas eram
vacinadas (a questão do sarampo, pela sua impor-
tância, será discutida em outra publicação).

Infecções Respiratórias Agudas

Foram identificados 554 episódios de IRA nas
416,5 crianças/ano estudadas. A mediana da dura-
ção desses episódios foi de 5 dias, a média foi de 6,8
dias e o intervalo de confiança de 6,3 e 7,3 dias. Dos
episódios estudados na amostra, 59,6% deles dura-
ram até 6 dias, 28,3% entre 7 e 14 dias e em 12,1%
prolongaram-se por 15 dias ou mais (Tabela 1).

Em 75% dos casos a terapêutica foi com antibióti-
cos. Nenhum deles necessitou de internação.

- Otite média aguda (30 casos): Para as otites, a du-
ração média foi de 4,3 dias com mediana de dois
dias. Quatro crianças referiram eventos semelhan-
tes na família. Apenas três casos não receberam
qualquer tipo de atendimento, os demais foram
atendidos em hospitais, ambulatórios ou consultó-
rios particulares. Em 76% deles o tratamento foi
feito com antibióticos. Nenhum deles necessitou
de internação.

- Infecções de vias aéreas superiores (411 casos): A
duração média das IVAS foi de 5,9 dias com me-
diana de 5 dias. Cerca de 40% das crianças refe-
riram eventos semelhantes na família havendo em
média mais 1,6 pessoas afetadas. Em 37% dos ca-
sos as crianças recorreram a atendimento médico
em hospitais, consultórios particulares ou ambu-
latórios de assistência primária. O tratamento mais
utilizado foi o expectorante (24,8%) seguido de
antibióticos (24%) e ácido acetil salicílico (20,7%).

- Gripe (63 casos): A duração média dos casos clas-
sificados como gripe foi de 12,5 dias com media-
na de 12 dias. Cerca de 45% das crianças atingi-
das tinham outros membros da família também do-
entes, havendo em média mais 1,9 pessoas afeta-
das. A maioria dos casos (75%) foi atendida por
médicos em hospitais, consultórios particulares ou
serviços de assistência primária. Os tratamentos
mais utilizados foram a antibioticoterapia (52%) e
o uso de expectorantes (20,6%).

- Broncopneumonia/Pneumonia (3 casos): Um dos
casos apresentou 14 dias de duração, o outro 20
dias, o terceiro evoluiu para óbito com diagnósti-
co de broncopneumonia pós-sarampo. O atendi-
mento desses casos foi feito em hospital e o trata-
mento, à base de antibióticos. Os dois primeiros
casos receberam alta curados.

 - Bronquite (6 casos): A duração média dos episódi-
os foi de 5,2 dias, mas um dos casos permaneceu
doente por mais de 15 dias. Dois casos foram aten-
didos por médicos e os demais pelas próprias mães.
O tratamento mais utilizado foi a inalação seguida
de uso de expectorante. Apenas 1 caso necessitou
de hospitalização, recebendo alta curado.

Cerca de 36,1% (200/554) dos episódios de IRA
identificados nas crianças estudadas coincidiram com
a ocorrência de outros casos na família. Em 4 casos
de IRA da amostra, identificaram-se outras 5 pessoas
residentes no mesmo domicílio, atingidas por agravo
semelhante. Em 31% (62/200) dos episódios em que
além da criança estudada uma ou mais pessoas da fa-
mília ficaram doentes, o caso-índice foi um dos pais,

Tabela 1 - Duração dos episódios de infecções
respiratórias agudas, em crianças de 0 a 5 anos, 1986 -
1987, Município de São Paulo.

Duração Episódios Freqüência

(em Dias) acumulada

No % (%)

1 - 3 208 37,5 37,5

4 - 6 122 22,1 59,6

7 - 9 106 19,1 78,7

10 - 14 51 9,2 87,9

15 - 19 40 7,2 95,1

20 - 29 15 2,7 97,8

30 e mais 12 2,2 100,0
Total 554 100,0 100,0

Os 554 episódios de IRA foram assim classificados
com fundamento nas características clínicas conforme
informações obtidas nas entrevistas domiciliares:
- Amigdalites (42 episódios): Apresentaram duração

média de 4,2 dias com mediana de 2 dias. Duas
crianças referiram eventos semelhantes na famí-
lia. Apenas dois casos não receberam qualquer tipo
de atendimento, os demais foram atendidos em hos-
pitais, ambulatórios ou consultórios particulares.
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ou outro adulto residente no domicílio. As próprias
crianças estudadas foram os casos-índice em 30% (60/
200) desses episódios, enquanto que, em outros 23%
(46/200), o caso-índice foi um irmão com menos de 6
anos. Tem-se, portanto, que em 53% dos casos, os pré-
escolares foram possivelmente os responsáveis pela
introdução dessas infecções na residência. Os irmãos,
em idade escolar (acima de 6 anos), foram casos-índi-
ce em apenas 16% dos episódios estudados.

Os 554 episódios de infecções respiratórias agu-
das geraram somente 4 internações hospitalares, sen-
do que um deles evoluiu para óbito em decorrência
de broncopneumonia pós-sarampo. Os demais evo-
luíram para cura após tratamento ambulatorial ou
mesmo na ausência de tratamento.

O tipo de atendimento buscado variou bastante.
Em 45,7% dos episódios não houve procura de ne-
nhum tipo de atendimento, e em 6,9% das vezes as
mães recorreram às farmácias. As crianças atendi-
das em serviços de saúde, ao todo 47,4% dos casos,
distribuíram-se de modo equivalente entre hospitais,
consultórios particulares e ambulatórios públicos de
assistência primária. As condutas terapêuticas mais
adotadas, entre os casos que procuraram serviços de
saúde, foram a antibioticoterapia (33,4%), expecto-
rantes (21,1%) e ácido acetil salicílico (16,1%). Ou-
tras medidas tais como inalações, descongestionantes
orais e broncodilatadores também foram utilizadas.

Incidência

A incidência de IRA nas crianças estudadas foi
de 11,08 episódios por 100 crianças/mês de obser-
vação, com o intervalo de confiança variando de 9,64
a 11,7 episódios por 100 crianças/mês. A menor in-
cidência de IRA foi observada na Barra Funda com
o intervalo de confiança variando entre 7,08 a 9,68 e
a maior em Itaberaba onde o intervalo de confiança
da incidência situou-se entre 15,56 e 19,60, produ-
zindo um diferencial estatisticamente significante (p<
0,01) de cerca de 2 vezes. (Tabela 2).

Na amostra, como um todo, 58% das crianças apre-
sentaram episódios de IRA durante o período de acom-
panhamento, 42% delas tiveram 1 ou 2 episódios, 8%
3 episódios e os 8% restantes, 4 ou mais episódios. O
número de episódios/ano de infecções respiratórias
agudas, em cada bairro, variou de 1,92 a 2,78 episó-
dios/ano por criança afetada (Tabela 2). A incidência
das infecções respiratórias agudas variou com a ida-
de, apresentando taxas significativamente mais altas
em menores de 1 ano (p<0,005), declinando progres-
sivamente nos outros grupos etários e voltando a su-
bir no grupo de 5 anos (Tabela 3).

Tabela 2 - Episódios por crianças afetadas e incidência de
infecções respiratórias agudas, em crianças de 0 a 5 anos,
por bairro, 1986 - 1987, Município de São Paulo.

Bairros Episódios por Incidência*

criança/ano por 100 crianças/mês

afetada (IC)

Barra Funda 1,92 7,08 a   9,68

V.Ramos 1,92 8,63 a 11,31

Parque Tietê 2,10 11,12 a 14,64

V.Penteado 2,12 9,53 a 11,95

Itaberaba 2,78 15,56 a 19,60

Total 2,07 9,64 a 11,70
*(p<0,01)
IC: Intervalo de confiança

Tabela 3 - Incidência de infecções respiratórias agudas
segundo a idade, 1986 - 1987, Município de São Paulo.

Idade Incidência/100 crianças/mês

(anos)

< 1 19,28

1 12,54

2 10,25

3 11,17

4 9,61

5 13,15

Total 11,08
(p< 0,005)

A distribuição mensal de infecções respiratórias
agudas apresentou o comportamento esperado com
incidências mais altas nos meses de inverno e mais
baixas durante o verão (Fig.). Os valores foram signi-
ficantemente mais altos em junho, agosto e outubro,
ficando abaixo do esperado em janeiro, fevereiro e
março (p<0,01). O comportamento das IRA foi se-
melhante em todos os bairros no que se refere à
sazonalidade.

Figura 1 - Distribuição sazonal das infecções respiratórias
agudas (incidência por 100 crianças/mês). São Paulo 1986-
1987.
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A incidência de IRA não variou significantemente
entre os estratos sociais ou entre os níveis de renda
familiar “per capita”, e no entanto, observou-se gra-
diente de incidência inversamente proporcional ao
nível de grandeza dessas variáveis.

As associações de possíveis fatores de risco com a
incidência de IRA entre as crianças estudadas cons-
tam na Tabela 4. Entre os fatores que apresentam as-
sociação têm-se as condições de habitação, onde as
crianças residentes em habitações precárias apresen-
taram um risco relativo (RR) de 1,14 (P<0, 01) em
relação às que vivem em habitações adequadas; a aglo-
meração intradomiciliar, avaliada pelo número de pes-
soas por dormitório, apresentou RR de 1,34 (P< 0,01)
para aquelas que dormem com 5 ou mais pessoas no
mesmo cômodo. A presença de animais domésticos
no domicílio mostrou associação com a incidência de
IRA com um RR de 1,17 (P<0,01) para as crianças
cujas famílias possuíam gatos e cachorros. As crian-
ças com antecedentes respiratórios e que receberam
dois ou mais pontos em um critério, que combina fre-
qüência e gravidade, apresentaram maior incidência
de IRA com RR de 1,6 (P< 0,01). Identificou-se tam-
bém associação entre a incidência de IRA e desnutri-
ção com RR de 1,11 (P<0,01) e entre desmame nos 6
primeiros meses de vida e a incidência de IRA em
menores de 2 anos com RR de 1,21 (P<0,01).

DISCUSSÃO

A utilização de entrevistas domiciliares em in-
vestigações epidemiológicas constitui importante ins-
trumento tanto para a identificação das necessidades
sentidas pela população, geradoras de demanda a
serviços de saúde, como para a obtenção de subsí-
dios visando à caracterização do que se pode deno-
minar de “necessidades não sentidas” no campo da
saúde, cuja determinação é de grande importância
no planejamento de programas7.

Analisando os resultados, vale comentar que as
perdas ocorridas durante a pesquisa não determi-
naram uma diminuição expressiva do tamanho da
amostra, sejam aquelas verificadas no intervalo en-
tre o sorteio e o início do presente estudo (14,1%),
compensadas pelo acréscimo de 25% da amostra
originalmente prevista, sejam as ocorridas durante
o acompanhamento (17,5%) pois estas se distribuí-
ram regularmente no correr do inquérito, permitin-
do efetivamente o seguimento de 416,5 crianças/
ano, ou seja, uma amostra 4,5% menor do que a
originalmente estipulada (436 crianças). Quanto à
representatividade, não houve sobreposição exata
entre a amostra sorteada e aquela seguida, notan-
do-se maior participação das crianças residentes em
áreas com indicadores de saúde e demográficos mais
favoráveis. Comparando a distribuição etária das
crianças incluídas na amostra com a composição
etária dos três subdistritos de paz estudados, obser-
va-se menor proporção de crianças menores de um
ano na amostra.

O nível de renda das famílias estudadas e as con-
dições habitacionais, com somente 3% delas residin-
do em barracos, constituem indicações de que a
amostra estudada apresenta condições de vida supe-
riores à média encontrada no Município de São Pau-
lo, em estudo realizado no período 1984/8517. O tem-
po médio de residência neste citado município (18,6
anos) sugerem situação de certa estabilidade social,
apesar da proporção expressiva de migrantes.

A proporção elevada de famílias (36%) que ha-
viam se submetido a duas ou mais consultas médi-
cas, no mês anterior à primeira visita domiciliar, su-
gere uma utilização excessiva de serviços de saúde,
possivelmente relacionado a um grau insuficiente de
resolutividade. Ainda em relação à saúde materno-
infantil, causam preocupação a elevada taxa de ce-
sarianas (47,2%) e a taxa de crianças nunca amamen-
tadas (25%), enquanto que a mediana da duração do
aleitamento materno foi de 2 meses, situação pior do
que a encontrada nos municípios de São Paulo e de
Pelotas, mais ou menos na mesma época17, 26.

Tabela 4 - Fatores socioeconômicos e ambientais
associados com a incidência de infecções respiratórias
agudas, 1986-1987, Município de São Paulo.

Fator RR(bruto) RR (ajustado)

Aglomeração domiciliar 1,40 1,34

(5 pessoas ou + p/ dormitório)

Condições de habitação:

a) Adequada 1,10 NS

b) Precária 1,20 1,14

Animais domésticos 1,50 1,17

Baixo peso ao nascer 2,00 NS

Desnutrição 1,11 1,11

Antecedentes respiratórios 2,00 1,60

Desmame nos 6 primeiros 1,24 1,21

meses e IRA em < de 2 anos

Antecedentes familiares 1,13 NS

Pais fumantes NS NS

Renda familiar NS NS

Tempo de fixação em S. Paulo NS NS

(< ou = a 5 anos)
NS: Não significante
P (< 0,01)
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A duração média das IRA (6,8 dias) encontrada
na presente pesquisa é pouco menor do que aquela
mostrada na literatura15, 18, possivelmente por refle-
tir, ao menos em parte, a pequena gravidade dos ca-
sos identificados. Fortalece essa impressão o fato de
53,8% dos casos não demandarem serviços de saúde
e somente 4 crianças necessitarem tratamento hos-
pitalar, com um único óbito. Os casos de IRA classi-
ficados como broncopneumonia, bronquite, gripe e
IVAS foram aqueles que geraram a maior proporção
de consultas, enquanto que as broncopneumonias e
as bronquites foram as únicas causas de internação,
sendo que as broncopneumonias geraram 0,72 inter-
nações por criança/ano. Esta taxa de internação é
pouco superior a encontrada por Foy10 nos EUA e
muito inferior à verificada no Município de São Paulo
em estudo realizado no período 1984/8517.

Os 36,1% dos episódios de IRA identificados
refletiram possíveis surtos domiciliares com duas
ou mais pessoas atingidas no domicílio o que pode
sugerir a importante participação de vírus como
agente etiológico. Por outro lado, os dados suge-
rem que em 69% destes prováveis surtos domicilia-
res, os responsáveis pela introdução da infecção no
domicílio foram crianças, com predomínio dos pré-
escolares.

A incidência de IRA encontrada é mais baixa do
que as verificadas em estudos semelhantes para crian-
ças menores de 5 anos, realizados em outras regiões
do globo3, 4, 12, chegando a ser 6 vezes menor do que
a incidência em crianças faveladas do Rio de Janei-
ro24. Tais valores refletem possivelmente as caracte-
rísticas particulares da população estudada, entre elas
o fato de não incluir favelados, a menor representa-
ção das crianças de até um ano, a inclusão de crian-
ças com 5 anos completos, a boa cobertura de pré-
natal, a elevada proporção de crianças adequadamen-
te vacinadas, o pequeno número de desnutridos e de
nascimentos de baixo peso, de crianças com antece-
dentes respiratórios e que freqüentam creches. Dife-
renças metodológicas também podem ter levado à
verificação de uma incidência mais baixa, como por
exemplo, o fato de ter-se estabelecido na definição
de caso um intervalo de pelo menos 7 dias de inter-
rupção dos sintomas para a caracterização de um novo
caso.

A incidência de IRA encontrada no presente es-
tudo foi cerca de 4 vezes maior do que a de gastro-
enterites na mesma coorte de crianças. Tal diferença
situa-se no intervalo encontrado por Steinhoff e
John23, em revisão sobre o comportamento desses
dois agravos. Segundo esses mesmos autores, a inci-
dência de IRA varia bastante de população para po-

pulação, não parecendo haver um padrão determina-
do de distribuição em função do nível de desenvol-
vimento socioeconômico, diferentemente do que
ocorre com as taxas de mortalidade causada pelas
IRA que são maiores nas regiões subdesenvolvidas.

O diferencial verificado nas incidências por fai-
xa etária obedecem o mesmo padrão encontrado em
diversos relatos da literatura8, 13, 14, 18, 20, 25. A variabili-
dade da incidência por faixa etária está condiciona-
da, ao menos em parte, à situação imunitária do hos-
pedeiro e ao predomínio de diferentes agentes infec-
ciosos em grupos etários distintos10.

A ausência de informações etiológicas e o gran-
de número de agentes possivelmente envolvidos di-
ficultam considerações a respeito da sazonalidade
encontrada, mas o predomínio dos casos de IRA nos
meses de inverno sugerem participação importante
da etiologia viral8, 10.

 A incidência das IRA na amostra estudada não
variou significantemente entre os diferentes estratos
sociais ou entre os níveis de renda familiar e “per
capita”, embora fosse observado um gradiente inver-
samente proporcional aos melhores níveis socioe-
conômicos. A composição da amostra levou à inclu-
são, em maior proporção, de crianças provenientes
do proletariado, havendo relativamente poucas crian-
ças da burguesia e do subproletariado, o que pode,
em parte, ser responsável pela ausência de diferen-
ciais marcantes. Outro fator a considerar é a possibi-
lidade das mães, nos diferentes estratos, informarem
melhor ou pior as ocorrências desses agravos. Mon-
to e Ullman18 e Tupasi e col.25 relatam incidência mais
elevada de IRA para as crianças de pior situação
socioeconômica. Fleming e col.9 não encontraram
relação entre incidências de infecções respiratórias
agudas e renda familiar. Na análise desses dados
devemos levar em conta, no entanto, que a baixa ren-
da está freqüentemente associada a uma densidade
maior de pessoas por domicílio e ao uso de roupas
inadequadas ao clima, ambos fatores relacionados à
maior incidência das IRA19.

A incidência de IRA entre crianças desnutridas e
amamentadas por período inferior a 6 meses foi
significantemente maior na amostra estudada se
comparada com a encontrada em crianças que não
apresentavam essas características, resultado que é
semelhante ao descrito pela literatura4. A desnutri-
ção deprime as defesas locais e sistêmicas contra as
infecções respiratórias agudas, reduzindo a eficiên-
cia da barreira epitelial, a resposta imune e o reflexo
da tosse. A deficiência nutricional e os episódios de
IRA criam um ciclo vicioso que amplia os riscos de
morte na infância22.
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As crianças estudadas e submetidas às condições
habitacionais precárias, com maior aglomeração de
pessoas dormindo no mesmo quarto e com antece-
dentes mórbidos do trato respiratório apresentaram,
se comparadas com as não expostas a esses fatores,
incidências mais elevadas de IRA. Estudos realiza-
dos em países não industrializados têm apontado a
associação desses fatores com o aumento de pneu-
monias que requerem tratamento hospitalar22, 25.

Os dados apontam a importância das IRA como
causa de morbidade entre menores de 5 anos, pois no
grupo estudado, apenas as IRA responderiam por cer-
ca de 1 consulta/ano por criança estudada. Conside-

rando-se que o Município de São Paulo possuía, se-
gundo o censo demográfico (Fundação IBGE11) de
1991, 988.381 crianças menores de 5anos e ainda que
a amostra estudada não inclui população favelada e
apresenta menor proporção de crianças abaixo de 1
ano do que a observada no município, pode-se esti-
mar incidências ainda mais altas para o conjunto da
população do município e uma taxa maior de casos
graves, necessitando tratamento hospitalar. Por outro
lado, o conjunto de informações obtidas pela presente
pesquisa mostra que parte considerável dos casos po-
deriam ser adequadamente atendidos em serviços de
assistência primária apresentando evolução favorável.

11. Fundação IBGE. Censo demográfico: dados distritais, São
Paulo. Rio de Janeiro, 1982. (9º Recenseamento geral do
Brasil, 1980). v. 1, t. 3, n. 17.

12. HERRERO, L. Respiratory infections in Central America.
Pediatr. Res., 17: 1035-8, 1983.

13. JAMES, J.W. Longitudinal study of the morbidity of
diarrhoeal and respiratory infections in malnourished
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