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Resumo

Objetivo Investigar ainfluéncia de fatores socioecondmicos e gestacionais sobre a hos-
pitalizacdo por pneumonia no periodo pds-neonatal.

Material e Método Longitudinal.
Criangas com idade entre 28 e 364 dias, nascidas na cidade de Pelotas, RS
(Brasil), em 1993. A defini¢o de caso foi a permanénciaem ambiente hospita-
lar por um periodo igual ou superior a 24 horas em consequéncia de pneumo-
nia. Foi aplicado delineamento longitudinal.

Resultados Dentre as 5.304 criangas da coorte, 152 (2,9%) foram hospitalizadas por pneu-
moniano periodo. O valor preditivo positivo do diagndstico clinico comparado
com o radiol 6gico acangou 76%. A andlise através de regresséo | ogistica mos-
trou que aclasse social e a escolaridade materna estiveram forte e inversamente
associadas & admissao hospitalar. Filhos de mées adolescentes tiveram risco
duplicado ainternagdo; paridade igual ou superior a trés representou risco 2,8
vezes maior em relacdo as maes primiparas, ganho de peso inferior a 10 kg
durante a gestac&o implicou risco cerca de 40% maior & hospitalizago.

Conclusdes A classe socia e a escolaridade materna foram os principais determinantes da

hospitalizagdo. |dade e paridade materna e o ganho de peso durante a gestagdo
foram também fatores de risco importantes.

Pneumonia, epidemiologia. Hospitalizac&o. Fatores de risco. Fatores
soci 0econdémicos.
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To investigate the influence of socioeconomic and gestational factors on
admission due to pneumonia in the post-neonatal period.

Children bornin the city Pelotas, Brazil, in 1993. Cases were children admitted
to hospital for 24 hours or more, between the ages of 28 and 364 days, with a

Of the 5,304 childrenin the cohort, 152 (2.9%) were hospitalized with pneumo-
nia. The positive preditive value of the clinical diagnosis compared to the
radiological assessment was 76%. Analysis by conditional logistic regression
showed that social class and maternal schooling were strongly inversely
associated with pneumonia. Children of adolescent mothers were twice as
likely to be admitted. The relative risk for children whose mothers were of
parity three or greater was 2.8 relative to primiparae. Maternal weight gain
during pregnancy of lessthan 10 kg was associated with a 40% increasein risk.

Abstract
Objective
Methodol ogy Cohort.
diagnosis of pneumonia.
Results
Conclusion

Soci oeconomi ¢ factor s were important determinants of pneumonia admissions.
Maternal age, parity and weight gain were also significant risk factors.

Pneumonia, epidemiology. Hospitalization. Risk factors. Socioeconomic

factors.

INTRODUGAO

As infecges respiratérias agudas séo responsé
veis por um terco das mortes e metade das hospitali-
zacOes e consultas médicas entre menores de cinco
anos nos paises em desenvolvimento® # 2, A pneu-
monia, sua mais grave conseqiiéncia, mata cerca de
800 criangas a cada hora, com 53% desses 6hitos
ocorrendo no periodo pds-neonatal® %2,

Dentre os diversos fatores de risco identificados
estdo os de baixo nivel socioecondmico, desnutri-
¢30, baixo peso ao hascer, ausénciade amamentacso,
aglomeracdo familiar, poluicdo no ambiente e no
domicilio'®192326.32_ Mais recentemente, foram tam-
bém implicados* frequiéncia a creches e episddios
prévios de chiado no peito.

A maioria desses fatores tem sido estudada em
relacdo a incidéncia e mortalidade por pneumo-
niatt182327.3 No entanto, poucos estudos encontram-
se disponiveis sobre aocorréncia de hospitalizacdes,
um evento de custo elevado, bastante freqliente e
quase sempre precedendo a morte'®2328, |sto dificul -
ta que medi das especificas sejam adotadas visando a
reduzir a gravidade dos casos e, conseqlientemente,
diminuir a contribui¢cdo dessa doenca no coeficiente
de mortalidade infantil.

O presente estudo visa a conhecer a influéncia de
fatores socioeconémicos e gestacionais sobre a
hospitalizaco por pneumonia, no periodo pds-neonatd,
em uma coorte de base populacional no Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Com cercade 300 mil habitantes, Pelotaséamaior cida
de do extremo sul do Brasil*?; apresenta clima temperado
quente com temperatura anua médiade 17,9° C e umidade
relativado ar médiade 80,3%°. Tem naindUstriaalimenticia
€ no comércio a base da sua economia; o produto interno
bruto (PIB) per capita anua é de aproximadamente U$
2,700%. Noventaedois por cento dos domiciliosdispdem de
agua tratada e 44,3% de rede de esgotos . A prestacdo de
servicos em salde, na quase suatotalidade, é feitade forma
gratuita através de 43 unidades sanitérias basicas, cinco am-
bulatérios e cinco hospitais®. Apesar detodaessaestrutura, e
de dispor um médico para cada 260 hahitantes, cerca de 5%
das méaes néo fazem pré-nata, 18,4% das criancas apresen-
tam o esquemavacinal bas coincompletoaofinal do primei-
ro ano de idade e 21 delas morrem antes de completar o pri-
meiro ano de vida®. Mais de 99% dos nascimentos dazona
urbana ocorrem em hospital.

A coorte da qual este estudo faz parte compreende os
5.304 nascidos vivos ocorridos na cidade de Pelotas, RS,
no ano de 1993. As mées dessas criangas, quando aindano
hospital, eram entrevistadas por uma equipe do estudo
perinatal quanto a aspectos demograficos, socioecondmi-
cos, reprodutivos, ambientais e de utilizag&o de servicosde
saude™. Criangas portadoras de malformagdes congénitas
(4), fibrose cistica (1) e gemelares (2) foram excluidas.

O célculo de tamanho da amostra foi baseado em um
erro betade 0,1, erro alfade 0,05, exposi¢do variando en-
tre 20% e 50% e razéo de incidéncia cumulativa de 2,0%.
Acrescidos de 30% para controle de fatores de confuséo e
10% para perdas, a pesquisa deveria cobrir pelo menos
4,547 criangas’.
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Cinco entrevistadores visitaram diariamente os setores
de pronto socorro, enfermarias, bercario, unidade de trata-
mento intensivo e quartos particul ares de todos oshospitais
da cidade, de 1° de janeiro de 1993 a 31 de dezembro de
1994. A cadatrés meses, os entrevistadores faziam rodizio
para que atuassem em todos os hospitais; em caso de pron-
tuério incompleto, 0 médico responsavel era entrevistado.

Durante o periodo deinternagéo questionava-se amae
sobre os primeiros sinais e sintomas apresentados pela
crianca, tratamentos iniciais e busca de auxilio médico.
Através da revisdo de prontuario, coletaram-se informa-
¢Bes sobre o periodo e o motivo da hospitalizagdo, dados
daanamnese, do exame fisico, outros exames compl emen-
tares, tratamentos recebidos e diagndstico de alta. Cerca
de 7% das revisdes de prontudrios e entrevistas com as
maes foram repetidas pelo coordenador do estudo (JAC).

Foram incluidos como casos todas as criangas com
idade entre 28 e 364 dias completos, nascidas na zona ur-
bana de Pelotas, em 1993, que haviam permanecido em
ambiente hospitalar por um periodo igual ou superior a24
horas em decorréncia de pneumonia.

Foi considerada como tendo pneumonia a crianca que
apresentasse tosse, disfuncéo respiratéria (dificuldade res-
piratoria, taquipnéia, retracdo inter e subcostal, etc),
estertores crepitantes e, sempre que possivel, alteracdes
laboratoriais (gasometria e contagem de leucdcitos) era
diol 6gicas'®142324, O julgamento destes itens erafeito por,
pelo menos, dois arbitros pediatras (EPA, LMO) utilizan-
do a Classificag8o Internacional das Doengas - 9? Revi-
sdo'". Em caso de discordancia, um terceiro arbitro (RH)
era requisitado.

Para uma subamostra de criangas cujo exame radiol 6-
gico detdrax foi obtido pela equipe da pesquisa, apresen-
cadeinfiltradointersticial, segundo critério daOMS, ava-
liado por um radiologista pediatrico (JAF), definiao diag-
ndstico de pneumonia?.

Embora quase todos os fatores de risco coletados se-
jam auto-explicativos, alguns necessitam de esclarecimen-
tos complementares:

Classe social: utilizou-se a classificagao de Bronfam
e col.?, baseada na renda familiar, escolaridade dos pais,
ocupagdo do chefe da familia (pessoa de maior renda) e
inserc&o no mercado de trabalho. As seguintes classes (ou
frages de classe) foram constituidas: burguesia, nova pe-
quena burguesia, pequena burguesia tradicional, proleta-
riado n&o tipico, proletariado tipico e subproletariado.

Renda familiar: valor recebido por todos os morado-
resdo domicilio no més anterior aentrevista, dividido pelo
valor do salério-minimo da época.

Escolaridade: Ultima série completada com aprovacdo.

Ganho de peso durante a gestagao: diferencaentre o
peso naocasi o do parto e o peso pré-gestacional referido
pelamée.

Retar do de crescimento intra-uterino: criangas com peso
de nascimento inferior ao percentil 10 emrelagdo ao sexo e
idade gestacional segundo a curvade Willians e cols®.

Nascimento pré-termo: criangas com idade inferior a
37 semanas avaliadas a partir de critérios sométicos e neu-
rol 6gicos, segundo 0 método proposto por Dubowitz e col

Classe social

Renda familiar,
Escolaridade materna,
Escolaridade paterna

Idade materna,
Paridade,
Intervalo interpartal

Ganho de peso
Pré-termo ou RCIU*
Peso ao nascer

Hospitalizacdo
por pneumonia

Figura - Modelo hierarquico para hospitalizagdo por
pneumonia

A andlise inicial buscou associagdes entre os fatores
derisco e ahospitalizagdo por pneumonia, através do cél-
culo darazdo de "odds' (e seu intervalo de confianga de
95%) e do teste do qui-quadrado para tabelas de contin-
géncia. A anadlise multivariada, realizada através deregres-
s30 logistica ndo condicional, obedeceu ao modelo hie-
rérquico proposto na Figura. Assumiu-se que algumas
varidveis independentes atuavam sobreterminando as de-
mais. Assim, aclasse social, situadano primeiro nivel hie-
rarquico, poderia influenciar todas as outras. O segundo
nivel foi constituido por renda e escolaridade dos pais,
enquanto que o terceiro incluiu idade materna, paridade e
intervaointerpartal. O nivel seguinteincluiu ganho de peso
durante agestacdo eo Ultimo, retardo de crescimento intra-
uterino e nascimento pré-termo. A significancia estatisti-
cadainclusdo de cadavariével foi aferidaatravés do teste
de razdes de verossimilhanga®. O modelo final incluiu to-
das as variaveis que, ao entrarem na equagéo — isto é, ja
gjustadas paraasvaridveisdos niveis superiores e do mes-
mo nivel — apresentavam umvalor p < 0,10. Cadavariavel
ordina (por exemplo, rendafamiliar em grupos) foi tam-
bém testada paratendéncia linear; quando essa era signi-
ficativa e ndo havia evidéncia de desvio da linearidade, a
variavel foi incluidacomo um componente linear.

Os vaores desconhecidos, quando inferiores a 5%,
foram anexados a categoria mais freguiente; nos demais
casos constituiam uma nova categoria, 0 que aconteceu
somente com classe social, onde ndo se obteve informa-
¢Oes em 7% das entrevistas.

RESULTADOS

As entrevistas hospital ares identificaram 6.410
nascimentos no ano de 1993, em Pelotas. Desses,
1.090 (17,0%) eram filhos de mées residentes na
zona rural ou provenientes de outras cidades e 16
(0,3%) foram perdidos. Das 5.304 criangas estuda-
das, 152 (2,9%) foram hospitalizadas por pneumo-
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nia no periodo pés-neonatal, totalizando 187
internagdes. O prontudrio de quatro criancas (2,6%)
com pneumonia foram extraviados e ndo entraram
no estudo®.

Dentre as criancas estudadas, 47 (0,9%) tinham
entre 28 e 89 dias na primeira hospitalizacdo, 62
(1,2%) entre 90 e 179 dias e 43 (0,8%) entre 180 e
364 dias de idade. Houve um ligeiro predominio de
criancas do sexo masculino (3,1% a 2,6%).

Cento etrinta e seis criancas (89%) haviam sido
submetidasaradiografiadetérax, dasquais 70 (46%)
foram obtidas pela equipe da pesquisa. Dessas, so-
mente 55 (78%) apresentavam condi¢des adequadas
ao exame pel o radiologista segundo critérios da Or-
ganizacdo Mundia da Salide?*. O valor preditivo
positivo, isto &, a proporcdo de casos onde o diag-
néstico clinico foi confirmado pelo radiol 6gico atin-
giu 76% (42/55 x100). Dez outros exames radiogréa-
ficos de criancas que, segundo avaliacdo dos arbi-
tros clinicos, ndo apresentavam pneumonia, foram

também submetidas ao radiol ogi sta juntamente com
asdemais. Paratodas essas, o diagndstico radiol 6gi-
co confirmou auséncia de pneumonia.

Naanalise bivariada, o risco de hospitalizacdo por
pneumonia esteve inversamente associado a classe
social, renda familiar e escolaridade dos pais (Tabela
1); criancas pertencentes a pequena burguesia tradi-
ciona e subproletariado apresentaramrisco 1,5e 3,5
vezes maior, respectivamente, de serem hospitaliza-
das em relacéo a categoria-base (proletariado néo ti-
pico). A razéo de"odds' para criangas com rendafa-
miliar mensal £ al saldrio-minimo (SM) foi cercade
trés vezes maior, enquanto que o grupo intermediério
(1,1 23,0 SM) mostrou risco quase duplicado quando
comparado a categoria de maior renda (> 3,0 SM). O
risco de hospitalizac&o paracriangas cujas maesapre-
sentavam até quatro anos de escolaridade foi cercade
cinco vezes maior em relacdo ao grupo de melhor es-
colaridade (3 9 anos), enquanto que para o grupo in-
termedi&rio o risco foi 2,6 vezesmaior. A escolarida-

Tabela 1 - Distribui¢do dos casos de pneumonia de acordo com caracteristicas demograficas e socioeconémicas,
acompanhada de sua razdo de "odds" bruta e nivel de significancia. Pelotas, 1993.

Variaveis Incidéncia de Numero de Razéo de “Odds” Nivel de
hospitaliza¢des criangas (IC 95%) significancia

Sexo

Masculino 3,1% 2.608 1,19 (0,86-1,65) 0,29

Feminino 2,6% 2.696 1,00

Classe Social < 0,001

Burguesia e nova u < 0,001

pequena burguesia 0,4% 260 0,20 (0,03-1,44)

Pequena burguesia tradicional 2,8% 889 1,48 (0,89-2,46)

Proletariado néo tipico 1,9% 2.037 1,00

Proletariado tipico 3,3% 1.260 1,77 (1,14-2,75)

Subproletariado 6,4% 468 3,51 (2,15-5,71)

Renda familiar em < 0,001

sal&rios-minimos mensais ® u < 0,001

£1 4,7% 989 2,89 (1,83-4,51)

11a3 3.2% 2.279 1,92 (1,27-2,90)

>3 1,7% 2.036 1,00

Anos completos de < 0,001

escolaridade da mée u < 0,001

Nenhum 4,4% 137 4,39 (1,66-11,63)

la4d 4,9% 1.362 4,95 (2,77-8,85)

5a8 2,7% 2.454 2,61 (1,46-4,68)

39 1,0% 1.352 1,00

Anos completos de < 0,001

escolaridade do pai u < 0,001

Nenhum 2,4% 124 2,07 (0,59-7,24)

la4d 3,9% 1.135 3,36 (1,86-6,07)

5a8 3,0% 2.384 2,56 (1,46-4,49)

39 1,2% 1.266 1,00

Total 100% 5.304

u Teste para tendéncia linear de proporcdes (unicaudal)
® Variaveis com informacdes desconhecidas para mais de 5% das criancas
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos de pneumonia de acordo com caracteristicas reprodutivas maternas e gestacionais
acompanhadas da sua razdo de "odds" bruta e nivel de significancia correspondentes. Pelotas, 1993.

Variaveis Percentual de Ndamero de Razé&o de “odds” Valor de P
hospitaliza¢oes criancas (IC 95%)

Idade materna em 0,49

anos completos u 0,08

<20 3,8% 921 1,50 (0,93-2,41)

20 a24 2,8% 1.462 1,10 (0,63-1,77)

25a29 2,6% 1.365 1,00

30 a34 2,7% 962 1,06 (0,63-1,77)

3 35 2,5% 592 0,99 (0,54-1,83)

Paridade < 0,001

Nenhum 2,3% 1.859 1,00 u < 0,005

1 2,0% 1.470 0,90 (0,56-1,45)

2 2,8% 932 1,24 (0,76-2,04)

3 ou mais 5,2% 1.041 2,37 (1,57-3,57)

Intervalo interpartal 0,004

(em meses)* u 0,29

<24 4,9% 587 2,02 (1,24-3,30)

24 a35 3,8% 526 1,54 (0,89-2,66)

36a47 3,8% 426 1,52 (0,84-2,74)

348 2,5% 1.555 1,00

Ganho de peso na gestacdo 0,003

<10 kg 3,8% 1.843 1,63 (1,18-2,25)

3 10 kg 2,4% 3.467 1,00

Pré-termo ou retardo de 0,16

crescimento intra-uterino (RCIU)

Pré-termo 3, 7% (437) 1,39 (0,82-2,36)

RCIU 4,1% (441) 1,56 (0,94-2,58)

Outro 2,7% (4.432) 1,00

Total 100% 5.302

u Teste para tendéncia linear de proporgdes (unicaudal)
* N = 3.094 (primiparas excluidas)

de do pai mostrou-se menos importante; mesmo as-
sim, o risco de hospitalizacdo ficou entre 2,1 e 3,4
vezes maior em relacdo a categoria com maior grau
deinstrucdo. Tanto para a escolaridade do pai quanto
damée, o maisalto risco foi observado paraa catego-
ria de 1-4 anos.

A Tabela2 mostra que aidade maternando esteve
significativamente associada a hospitalizacdo por
pneumonia. Quanto a paridade, criangas cujas maes
tiveram trés ou mais partos apresentaram risco 2,4
vezesmaior em relacéo as primiparas. Associacdo in-
versafoi observadaem relacdo ao intervalo interpartal ;
guando inferior a24 meses, 0 risco mostrou-se dupli-
cado, enquanto que paraosgruposintermediarios, 24-
35 e 36-47 meses, o risco foi cercade 50% maior em
relac8o a categoria-base (3 48 meses). O risco de
hospitaizacdo foi 63% mai or entrefilhosde méescom
ganho de peso inferior a 10 kg durante a gestacéo.
Retardo de crescimento i ntra-uterino e nasci mento pré-
termo estiveram associados com razbesde " odds' 1,39
e 1,56, respectivamente, ndo havendo acancado
significancia estatistica.

A andlise multivariada obedeceu ao modelo hie-
rérquico apresentado na Figura. Todas as variaveis
foram testadas através desse processo, sendo elimi-
nadas aquel as que ndo mostraram associagdo signifi-
cativa quando ajustadas, 0 que ocorreu com escolari-
dade paterna e intervalo interpartal.

Em um primeiro passo entrou a varidvel sexo.
Embora essa ndo alcancasse o nivel de significancia
reguerido, decidiu-se apriori que seria controladaem
todas as andlises. Em seguida, incluiu-se a classe so-
cia, gue manteve a mesma significancia observada
na andlise bruta com razdo de "odds"' de 3,5 parao
subproletariado em relacéo ao proletariado ndo tipi-
co. No terceiro nivel entraram as varidveis rendafa-
miliar, escolaridade da mée e escolaridade do pai,
tendo essa Ullitima perdido asignificanciaquando ajus-
tada para as demais. A rendafamiliar perdeu grande
parte do seu efeito. Quanto a escolaridade da mae,
manteve-se 0 risco relativo de 2,7 para 0 grupo de
menor instrucéo e 3,2 para a categoria de um a qua-
tro anos. No quarto nivel foram acrescidas ao mode-
lo as varidveisidade materna e paridade. O intervalo
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interpartal ndo foi incluido por deixar de ser signifi-
cativo apdsgjuste. Filhosde adol escentes (< 20 anos)
apresentaram risco duplicado em relacéo a catego-
ria-base (25 a 29 anos). O ganho de peso inferior a
10 kg na gestacéo esteve associado com risco 38%
maior de o filho ser hospitalizado no periodo pos-
neonatal, mesmo apés ajuste para todos os niveis
anteriores.

No ultimo nivel foram introduzidas, em uma
mesmavariavel, prematuridade e retardo de cresci-
mento intra-uterino que mostraram efeito aindame-
nor, quando ajustado, sobre a variavel dependente.

A realizac8o de consultas de pré-natal, tipo de
parto e peso aop hascer ndo se mostraram significati-
vamente associadas a admissao hospital ar.

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados da presente pesquisa,
duas limitacfes devem ser levadas em conta. A pri-
meirarefere-se ao paradoxo de Berkson® %5, umtipo
de viés de selecdo que confere maior probabilidade
de hospitalizagdo aindividuos que apresentam uma
determinada caracteristica. Por exemplo, entre duas
criangas com 0 mesmo quadro clinico, da-se prefe-
réncia a hospitalizacdo daguel ade pior nivel socio-
econémico em virtude de sua familia ndo dispor de
condicdes adequadas ao tratamento domiciliar. 1 sso
elevaaindamais ataxade hospitalizacdo desse gru-
po que ja apresenta 0s maiores indices de morbi-
mortalidade®?"?°, A segunda limitacéo diz respeito
ao diagnostico baseado na histéria clinica e exame
fisico. Este método, emborabastante sensivel, € pou-
co especifico, fato que pode superestimar o verda-
deiro nimero de casos?. No entanto, pouquissimos
estudos em todo 0 mundo tiveram o diagnéstico de
pneumonia comprovado radiologicamente, em ra-
z30 das dificuldades logisticas e do custo eleva
do*1130, No presente estudo procurou-se contornar
esse problema através do processo de arbitragem e
da interpretacdo padronizada das radiografias dis-
poniveis de boa qualidade. O valor preditivo positi-
Vo (76%) do diagndstico clinico, em relacdo ao ra-
diol6gico, levaa crer que esta limitacdo pouco af e-
tou os resultados. Por fim, a ocorréncia de hospita-
lizagBes em outras cidades parece pouco provavel
em virtude de Pelotas ser 0 segundo maior centro
médico do Rio Grande do Sul. S&o duas Faculdades
de Medicina, cerca de 1.200 médicos e 400 enfer-
meiros, cinco hospitais, quatro unidades de terapia
pedidtrica entre outros. Embora segja possivel que
algumas criancas possam ter sido hospitalizadas na
capital (distante cerca de 250 km), é de se supor,

pelo acima exposto, que isto tenha ocorrido muito
raramente. Em vista disso, do ponto de vista estatis-
tico, ndo af etariam os resultados encontrados. Além
disso, monitorizar a hospitalizacdo dessas criancas
em dezenas de hospitais em Porto Alegre seria lo-
gisticamenteimpraticavel, além de elevar substanci-
almente o custo do estudo.

Diversos estudos demonstram que a ocorréncia
de pneumonia € maior entre meninos® &2+ %, com
inversdo derisco apartir dos seis meses deidade!* .
No presente estudo, embora 0s meninos tenham sido
hospitalizados em maior frequéncia, as diferencas
observadas ndo alcancaram significancia estatistica.

A morbimortalidade infantil é substancialmente
maior entre criancas de classe social baixa ou de
menor poder aquisitivo > 11.21.27.30.32 Estydo realiza-
do na década de 80 em Pelotas mostrou que a taxa
de hospitalizacéo por infeccdes respiratérias agudas,
até os 20 meses de idade, foi cinco vezes maior para
criancas com rendafamiliar de até 1 SM em relacéo
aquelas com renda mensal superior a6 SM3. Os da-
dos obtidos no presente estudo mostram que a classe
social foi 0 maisimportante determinante das hospi-
talizacBes em virtude dos riscos observados — cer-
ca de 20 vezes menor para a categoria de menor ris-
co (burguesia) em relacdo a de maior risco (subpro-
letariado). O efeitoisolado darenda praticamentede-
sapareceu apds gjuste para a classe social por causa
da alta associacdo entre estas duas variaveis.

A baixaescolaridade materna estd associadaaum
risco aumentado de hospitdizacdo e de mortdidade
por pneumonia nos primeiros anos de vida®*°%, Es-
tudo realizado em Porto Alegre*® mostrou que a
hospitalizacdo foi 40% menor entre criancas cujas
maes possuiam 0ito anos ou mais de escolaridade
guando comparada aguel as com dois anos ou menos.
Osriscosrelativosobtidos, apds ajustes, mostram que
a escolaridade materna apresenta papel independente
na etiol ogia das hospitalizacdes por pneumonia.

Filhos de mées adolescentes (< 20 anos), ou com
idadeigual ou superior a35 anos, adoecem e morrem
por pneumonia com maior fregiiéncia em virtude da
menor experiéncia naidentificacdo e mangjo dos ca-
sosgraves'® 2%, Qrisco relativo ahospitalizacdo para
filhos de adolescentes foi duas vezes superior a cate-
goriademenor risco. Este achado deve ser levado em
conta naidentificacdo de criancas de risco.

Assim, como em outros estudos'®?<°, a paridade
esteve diretamente associada a hospitalizacdo por
pneumonia no periodo pds-neonatal. Esta tendéncia
pode ser claramente observada no presente estudo.
O risco relativo mostrou-se triplicado paracriancas
Cujas maes tiveram trés ou mais partos. Tendéncia
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Tabela 3 - Modelo de regresséo logistica hierarquica multipla para fatores de risco socioecondmicos e reprodutivos maternos
para pneumonia pés-neonatal com a razdo de odds e nivel de significancia correspondente. Pelotas, 1993.

Variaveis Razdo de “Odds” (IC 95%) Nivel de significancia
Sexot!
Masculino 1,16 (0,84-1,60) 0,36
Feminino 1,00
Classe Social? u < 0,001
Burguesia e nova pequena 0,20 (0,27-1,44)
burguesia
Pequena burguesia tradicional 1,49 (0,89-2,47)
Proletariado néo tipico 1,00
Proletariado tipico 1,78 (1,14-2,76)
Subproletariado 3,50 (2,15-5,70)
Renda familiar em salarios-minimos mensais 32 u 0,10
£1 1,47 (0,89-2,43)
11a3 1,30 (0,84-2,01)
>3 1,00
Anos completos de escolaridade da méae 3 u < 0,001
Nenhum 2,70 (0,98-7,45)
la4d 3,24 (1,73-6,09)
5a8 1,97 (1,07-3,61)
39 1,0
Anos completos de escolaridade do pai®* u<o05
Nenhum 0,69 (0,19-2,57)
la4d 1,38 (0,71-2,70)
5a8 1,37 (0,74-2,53)
39 1,00
Idade materna em anos completos u 0,08
<20 1,98 (1,12-3,51)
20 a24 1,32 (0,82-2,13)
25a29 1,00
30a34 0,96 (0,56-1,63)
335 0,75 (0,40-1,42)
Paridade* u<0,01
Nenhum 1,00
1 1,05 (0,64-1,74)
2 1,53 (0,87-2,68)
3 ou mais 2,86 (1,64-4,99)
Intervalo interpartal (em meses) “° u 0,55
<24 1,34 (0,79-2,28)
24 a 35 1,22 (0,66-2,24)
36 a 47 1,12 (0,63-2,00)
348 1,00
Ganho de peso® 0,05
<10 kg 1,00
3 10 kg 1,38 (1,00-1,92)
Pré-termo ou retardo de crescimento intra-uterino © 0,46
Pré-termo 1,19 (0,69-2,05)
RCIU 1,33 (0,80-2,23)
Outro 1,00
u Teste para tendéncia linear de proporgdes (unicaudal)
Modelos:
1 - Sexo
2 - 1+ classe social

3a - 2+ escolaridade da mée + renda familiar

3b - 2 + escolaridade da mée + renda familiar + escolaridade do pai
4a - 3a+ idade da mée + paridade

4b - 3a+ idade da mée + paridade + intervalo interpartal

5 - 4a+ ganho de peso durante gestacdo
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semelhantefoi encontradaparaointervaointerpartal,
porém, ndo significativa do ponto de vista estatisti-
co. Chamaa atencdo o fato de o interval o interpartal
ser proximal ao desfecho (Figura) e de ndo exercer
influéncia importante sobre as hospitalizacBes. Em
trés outros estudos realizados recentemente no Bra-
sil, essa variavel perdeu a significancia estatistica
quando gjustada para os fatores de confusao!*2":%,
O ganho de peso durante agestacdo tem sido des-
crito como o principal determinante do peso ao nas-
cer>162632 N entanto, ndo se encontrou naliteratura
revisada referéncia sobre a associagéo entre o ganho
de peso neste periodo e a ocorréncia de hospitaliza-
¢30 por pneumonia no primeiro ano de vida. Os fi-
lhos cujas maes ganharam menos de 10 quilos du-
rante a gestacdo apresentaram risco cerca de 40%
maior a hospitalizacéo por pneumoniaem relacdo as
demaiscriancas. Vale lembrar que cercade umterco
das maes ndo foram pesadas no inicio da gestacao,
sendo anotado o peso referido imediatamente antes
da gravidez, o qual pode ter sido afetado por erros
derecordat6rio. Mesmo assim, nao harazédo paracrer
que as méaes cujos filhos fossem hospitalizados por
pneumonia recordassem o peso de forma diferente
das demais. Por outro lado, em contraste com outros
estudos!'1%%6:% o baixo peso ao nascer e a prematu-
ridade ndo estiveram significativamente associados
a admisséo hospitalar por pneumonia. Desta forma,
parece que o efeito do ganho de peso materno néo é
mediado pelo crescimento fetal. Ha necessidade de
pesquisas que confirmem este achado. Embora néo
se possa descartar a possibilidade de uma associa-
¢ao fortuita, seriainteressante explorar outros meca-
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