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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico de criancas e adolescentes
hospitalizados com pneumonia adquirida na comunidade,
separando-os em dois grupos: com e sem comorbidades.
Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo, com coleta
prospectiva de dados, realizado na coorte de pacientes de zero
a 11 anos, hospitalizados com diagnésticos clinico e radiolégico
de pneumonia adquirida na comunidade de janeiro de 2010 a
janeiro de 2012. De modo exploratério, buscou-se comparar os
dois grupos por regressao logistica quanto a possiveis fatores
de risco para pneumonia adquirida na comunidade, por meio de
risco relativo (RR) com intervalo de confianca de 95% (IC95%).
O processo de selecdo das varidveis independentes foi o de
stepwise forward, a 5%.

Resultados: Foram avaliados 121 casos; 47,9% tinham
comorbidades. Na anélise bivariada, pacientes com comorbidades
mostraram maiores chances de apresentar: idade >60 meses
(p=0,005), desnutricdo (p=0,002), uso prévio de antibidticos
(p=0,008) e hospitalizacdo por pneumonia adquirida na comunidade
nos Gltimos 24 meses (p=0,004). Na anédlise multivariada, estas
foram varidveis preditoras independentes para pneumonia
adquirida na comunidade, nos pacientes com comorbidades:
idade >60 meses (p=0,002; RR=5,39; 1C95% 1,89-15,40);
desnutricdo (p=0,008; RR=1,75; 1C95% 1,75-44,60); uso prévio
de antimicrobianos (p=0,0013; RR=3,03; IC95% 1,27-7,20) e
hospitalizacdo prévia por pneumonia adquirida na comunidade
(p=0,035; RR=2,91; 1C95% 1,08-7,90).

Conclusoes: A maioria dos pacientes com pneumonia adquirida na
comunidade e comorbidades tinha idade >60 meses, desnutricdo,
fizera uso prévio de antibidticos e havia sido hospitalizado
por pneumonia adquirida na comunidade. As comorbidades

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical profile of children and
adolescents hospitalized with community-acquired pneumonia
(CAP). They were divided into two groups: those with and those
without comorbidities.

Methods: An observational, cross-sectional, descriptive study
with prospective data collection, was carried out in a cohort of
patients aged zero to 11, who were hospitalized with a clinical and
radiological diagnosis of community-acquired pneumonia, from
January 2010 to January 2012. As an exploratory study, the two
groups were compared through logistic regression for possible
risk Factors associated with community-acquired pneumonia.
Relative risk (RR) was used with a 95% confidence interval (95%Cl).
The process of selection forindependent variables was stepwise
forward, with a significance level of 5%.

Results: There were 121 cases of community-acquired pneumonia
evaluated, and 47.9% had comorbidities. In the bivariate analysis,
patients with comorbidities demonstrated higher chances for:
age >60 months (p=0.005), malnutrition (p=0.002), previous
use of antibiotics (p=0.008) and previous hospitalization for
community-acquired pneumonia in the last 24 months (p=0.004).
In the multivariate analysis, these variables were independent
predictors of community-acquired pneumonia in patients with
the comorbidities: age >60 months (p=0.002; RR=5.39; 95%ClI
1.89-15.40); malnutrition (p=0.008; RR=1.75; 95%Cl 1.75-44.60);
previous use of antibiotics (p=0.0013; RR=3.03; 95%Cl 1.27-7.20);
and previous hospitalization for community-acquired pneumonia
(p=0.035; RR=2.91; 95%Cl 1.08-7.90).

Conclusions: Most patients with community-acquired pneumonia
and comorbidities were aged >60 months, were malnourished, had
used antibiotics and had been hospitalized for community-acquired
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Perfil de criancas com comorbidades e pneumonia

relacionam-se a maior chance de desnutricdo e a hospitalizacoes
por pneumonia adquirida na comunidade em faixa etdria mais
elevada do que criancas sem comorbidades. O conhecimento
desse perfil clinico pode contribuir para melhor assisténcia da
pneumonia adquirida na comunidade em pacientes pediétricos
hospitalizados em servicos de referéncia.

Palavras-chave: Pneumonia; Crianca; Fatores de risco.

INTRODUCAO

A pneumonia é a principal causa infecciosa de morte em crian-
cas no mundo, tendo sido responsavel pelo ébito de 920.136
criangas menores de cinco anos em 2015, contabilizando 16%
de todos os ébitos nessa faixa etdria.! A estimativa mundial da
incidéncia de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) entre
criangas menores de cinco anos, nos paises em desenvolvimento,
¢ de cerca de 0,22 episédios por crianga/ano, com 11,5% dos
casos evoluindo para gravidade. Esses dados de 2010, compa-
rados aos de 2000, evidenciam uma redugio da prevaléncia em
torno de 25%, que estd relacionada 4 diminuicio dos fatores
de risco para PAC nesses paises.' Rodrigues et al., em estudo
retrospectivo com dados do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), evidenciaram que, no
Brasil como um todo, houve uma redu¢io média anual dos coe-
ficientes de mortalidade por PAC, de 1991 a 2007, em criancas
menores de quatro anos. Em menores de um ano ou de um a
quatro anos, a reducio média anual dos coeficientes de mor-
talidade por pneumonia foi de 0,12 ¢ 0,07, respectivamente.’

A PAC pode ser definida pela presenca de alguns sinais e
sintomas, tais como tosse, febre, taquipneia, dispneia, dor tor4-
cica ou dor abdominal referida, estertores crepitantes a ausculta
respiratdria na crianca previamente sauddvel, devido a infecgio
adquirida fora do hospital. A taquipneia sem sibilos, com ou
sem dispneia, é o sintoma mais encontrado e importante para
o diagndstico. Nos paises em desenvolvimento, pode-se adotar
o termo “infec¢io do trato respiratdrio inferior”, que prescinde
da realizacio de exame radiolégico.®

As varidveis de risco para a PAC, relacionadas ao hospedeiro,
segundo a literatura, sdo: desnutri¢do, baixa idade, comorbi-
dades (como doencas cardioldgica e pulmonar congénitas),
baixo peso ao nascer, episédios prévios de sibilos e pneumo-
nias, auséncia de aleitamento materno, vacinagio incompleta
e infecgbes virais respiratdrias.”®

A maioria dos artigos que envolve fatores de risco para PAC
na infincia exclui pacientes com comorbidades de sua casuis-
tica, dificultando assim a comparagio de grupos com PAC que

tenham ou nao uma doenca de base. Este estudo visou descrever

pneumonia. Comorbidities were associated with a higher chance
of malnutrition and hospitalizations for community-acquired
pneumoniain an older age group, compared to children without
comorbidities. Knowledge of this clinical profile may contribute
to better assist pediatric patients with community-acquired
pneumonia hospitalized in referral centers.

Keywords: Pneumonia; Child; Risk factors.

as varidveis de risco para PAC de criancas hospitalizadas com

PAC, separando-as em dois grupos: com e sem comorbidades.

METODO

Estudo transversal, com coleta prospectiva de dados, realizado
com criangas de zero a 11 anos, hospitalizadas com diagnésticos
clinico e radiolégico de PAC, de janeiro de 2010 a janeiro de 2012.
O estudo foi realizado nas enfermarias da Secio de Pediatria do
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagio Gesteira (IPPMG),
unidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), que
presta assisténcias ambulatorial e hospitalar 4 faixa etdria de zero
a 11 anos. O IPPMG possui ambulatdrios de todas as especia-
lidades pedidtricas, gerando um maior quantitativo de atendi-
mentos e hospitalizacdes de portadores de doengas cronicas em
seus leitos. H4 seis enfermarias, sendo uma delas destinada aos
pacientes com doencas onco-hematoldgicas e outra aos pacien-
tes em pré ou pés-operatério de doengas cirtrgicas pedidtricas
em geral. As demais se destinam a hospitalizacdes por diversas
doengas, lembrando que, como o nivel ¢ universitdrio, a pre-
senca de comorbidades naqueles hospitalizados é elevada, sendo
as doencas de base mais prevalentes: encefalopatias, hemoglobi-
nopatias e patologias onco-hematolédgicas. O nimero de leitos
de cada uma das enfermarias ¢ de oito, exceto na especialidade
de hematologia, na qual hd seis leitos, totalizando 46. Mais deta-
lhes sobre o local do estudo foram descritos por Ferreira et al.’
Foram estudados todos os pacientes hospitalizados com
PAC no periodo referido. Os dados foram coletados com o
cuidador, por meio do preenchimento do questiondrio, no
momento da entrevista. O tempo de hospitalizagio de cada
caso foi identificado por meio de revisao dos prontudrios apds
a alta hospitalar. Adotou-se como defini¢io de PAC no presente
estudo a pneumonia aguda adquirida fora do ambiente hospi-
talar. Os critérios de inclusio foram: criancas de zeroa 11 anos
hospitalizadas com quadro clinico de tosse, febre, taquipneia,
dispneia, dor tordcica ou abdominal referida hd menos de sete
dias e radiografia de térax mostrando imagem compativel com

pneumonia (padrio alveolar segmentar ou lobar, broncograma
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aéreo, abscessos, pneumatoceles, derrame pleural, infiltrados
intersticiais e atelectasia).’ Foram excluidos pacientes hospitali-
zados na Unidade de Terapia Intensiva (UTT), na Emergéncia,
transferidos para outra institui¢do e incluidos neste estudo pre-
viamente; casos de pneumonia cronica (pneumonia com duragio
superior a trés semanas) e de recusa em assinar o termo de con-
sentimento informado e o termo de assentimento para crianga
e adolescente, e de discordancia no diagndstico radioldgico de
torax entre o pediatra e o radiologista. O mesmo radiologista
avaliou todas as radiografias dos pacientes.

Empregou-se um formuldrio adaptado da ficha de inves-
tigagao dos fatores de risco do estudo multicéntrico prospec-
tivo Caribe, desenvolvido simultaneamente em 12 centros de
satde de trés paises (cinco centros no Brasil, seis na Argentina
e um na Republica Dominicana), de julho de 1998 a dezem-
bro de 2002, visando avaliar as resisténcias iz vitro e in vivo do
Streptococcus pneumoniae em PAC.'° No Brasil, o IPPMG foi
um dos centros escolhidos para o estudo, e os dados continuam
sendo coletados nas enfermarias até os dias atuais.

Os pacientes foram divididos em grupos com e sem comor-
bidades (Grupos 1 e 2, respectivamente). Foram avaliadas as
seguintes varidveis relacionadas ao hospedeiro:

¢ Clinicas — estado nutricional, classificando o paciente

como eutrdfico, desnutrido (abaixo do percentil trés
na curva do National Center for Health Statistics —
NCHS)'"""? ou em zona de risco (entre percentil trés e
dez na curva do NCHS); uso prévio de antibidtico a
hospitalizagio (até 90 dias precedentes A hospitaliza-
¢30) e motivo do uso; hospitalizagdo prévia por PAC
nos dltimos 24 meses; sibilancia prévia nos ultimos
12 meses; e tempo de aleitamento materno exclusivo
(periodo de alimentagio da crianca apenas com leite
materno, sem uso de férmulas ou qualquer outro tipo
de alimento, avaliado nas criangas de seis a 24 meses).
¢ Demogréficas — sexo, idade do paciente e niimero de

pacientes menores e maiores de 60 meses.

Foi elaborado um banco de dados no programa Microsoft
Ofhice Excel analisado com o software Statistical Analysis Sistem
(SAS), versio 6.11. Em seguida, realizou-se andlise descritiva
para dados numéricos expressos em médiatdesvio padrio (DP)
e mediana; frequéncia (n) e percentual (%) para dados categé-
ricos. Para andlise bivariada exploratéria, calculou-se a razio de
prevaléncias (RP) entre a exposi¢do ou nio as varidveis nos dois
grupos, com intervalo de confianca de 95% (IC95%). A ani-
lise de regressao logistica foi realizada para avaliar a influéncia
simultinea das varidveis relacionadas ao hospedeiro em criancas
e adolescentes sobre a ocorréncia de PAC nos casos com comor-

bidades. O processo de selegao das varidveis independentes foi

o stepwise forward, ao nivel de significAncia de 5%. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IPPMG/
UFR]J, sob o ntimero 42/09.

RESULTADOS

Foram estudados 124 pacientes e excluidos trés devido a
dados incompletos no prontudrio. Foram analisados, portanto,
121 pacientes. Na andlise descritiva da populagio estudada,
63 (52,1%) nao apresentavam comorbidades (Grupo 2) e 58
(47,9%) tinham comorbidades (Grupo 1), sendo as mais fre-
quentes: hemoglobinopatias (11,6% — 14 casos) e encefalopa-
tias (10,7% — 13 casos). As demais corresponderam a 31 casos
(25,6%): lactentes sibilantes e asma (7/58), Aids (5/58), malfor-
magio congénita de vias aéreas (3/58), prematuridade (3/58),
imunodeficiéncias congénitas (2/58) e outras (11/58). Havia 69
(57%) pacientes do sexo masculino. A média de idade da popu-
lagao foi de 40,6135,8 meses (mediana=32 meses), e a maioria
da populagao era menor de cinco anos. A média de idade foi
de 53140 e 29227 meses, nos Grupos 1 e 2, respectivamente
(p<0,05). Em relagio ao tempo de hospitalizagio, a média foi
12,1£19,6 e 8,243,7 dias, nos Grupos 1 e 2, respectivamente,
porém nao houve diferenca estatisticamente significante (p=0,19)
entre ambos os grupos.

As associagdes entre as varidveis relacionadas ao hospedeiro
nos Grupos 1 e 2 estdo descritas na Tabela 1. A Tabela 2 for-
nece os parAmetros das varidveis significantes selecionadas pelo
método de regressao logistica para PAC no Grupo 1.

Na andlise bivariada, nao foram observadas diferencas esta-
tisticamente significativas entre os grupos quanto 2 sibilincia
nos ultimos 12 meses (p=0,06) e tempo de aleitamento materno
exclusivo (p=0,83). Houve diferengas estatisticamente signi-
ficantes entre os grupos quanto a: idade maior de 60 meses
(p=0,005), desnutricio (p=0,002), uso prévio de antibidticos
(p=0,008), hospitalizacao prévia por pneumonia (p=0,004) e
vacinagio bésica completa (p=0,021).

Procedeu-se 4 andlise de regressao logistica com as varidveis
demonstradas na Tabela 2. Na anilise multivariada, observou-se
que a idade maior que 60 meses, a desnutri¢ao, o uso prévio de
antimicrobiano e hospitalizacio prévia por PAC foram varidveis
preditoras independentes para PAC, no Grupo 1.

DISCUSSAO

O presente trabalho descreve aspectos clinicos de pacientes com
PAC com e sem comorbidades, hospitalizados nas enfermarias
de um hospital pedidtrico universitério. Evidenciou-se uma fre-
quéncia relevante dos seguintes fatores de risco na populacio

geral: uso prévio de antimicrobiano, principalmente por PAC;
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auséncia de aleitamento materno exclusivo por, no minimo,
quatro meses; faixa etdria inferior a 60 meses e sexo masculino.

Aproximadamente metade da amostra tinha comorbidades.
No estudo realizado na TanzAnia, envolvendo 100 criancas hos-
pitalizadas com PAC, 32% dos pacientes apresentavam comor-
bidades, sendo mais prevalentes maldria, febre tifoide e anemia,
as quais estiveram relacionadas & maior gravidade e complica-
¢oes da PAC. Este estudo também nio evidenciou maior tempo
de hospitalizacio nos pacientes com PAC e comorbidades.'
Outro estudo realizado em 14 unidades hospitalares no Quénia,
selecionadas de forma intencional para representar dois princi-

pais grupos com alta e baixa prevaléncia de maldria, avaliou a

mortalidade em criangas menores de cinco anos hospitalizadas
por PAC nao graves (classificagio da gravidade baseada em cri-
térios da Organizacao Mundial de Satide — OMS, associados
a critérios clinicos e & monoterapia com penicilina). Os auto-
res descrevem que 31,4% dos pacientes apresentavam comor-
bidades na admissao, tais como maldria, desidratagao, diarreia
e anemia significativa. As comorbidades foram fatores predi-
tores para mortalidade.’ Em relagio as PAC de maior gravi-
dade, um estudo realizado em um hospital tercidrio da Africa
do Sul envolvendo 237 criangas de um més de vida a 18 anos,
hospitalizadas na UTI com PAC, evidenciou que a presenca
de comorbidades esteve associada a um pior desfecho clinico,

Tabela 1 Associacdes entre as varidveis clinicas e demograficas relacionadas a pneumonia adquirida na comunidade

com os grupos com e sem comorbidades (Grupos 1 e 2).

oo e o lF :

Idade >60 meses >60 meses 34,5 12,7 0,005 3,62 (1,46-9,06)
Eutréfico 36 62,1 53 84,1 0,002 1
Estado nutricional Desnutrido 14 24,1 2 3,2 0,002 10,3 (2,21-48,1)
Zona de risco 8 13,8 8 12,7 0,002 1,47 (0,51-4,28)

Sexo Masculino 35 60,3 34 54 0,47 1,3(0,63-2,67)
Uso prévio de Sim 37 63,8 25 39,7 0,008 2,67 (1,20-5,97)
antibidticos
Hospitalizacdo por
pneumonia nos Sim 21 36,8 9 14,3 0,004 3,50 (1,44-8,50)
Gltimos 24 meses
(1 sem informacao)

ihildnci ‘Al Sim 31 53,5 23 36,5
Sibilancia nos ultimos ' 0,061 199 (0,96-4,13)
12 meses Ndo 27 46,6 40 63,5
Aleitamento materno <4 meses 5 35,7 9 39,1
exclusivo 0,83 0,86 (0,22-3,43)
(Criancas de 6 a >4 meses 9 64,3 14 60,9
24 meses)

n: nimero de casos; ’teste do qui-quadrado ou exato de Fisher; Pintervalo de confianca de 95% para razdo de prevaléncia (RP).

Tabela 2 Associacdo das varidveis de risco para pneumonia adquirida na comunidade com comorbidades.

Idade =60 meses 1,68 0,53 0,002 5,39 1,89-15,40
Desnutrido 2,17 0,82 0,008 8,83 1,75-44,60
Zona de risco 0,32 0,60 0,59 1,39 0,42-4,60
Uso prévio de antibidticos 1,10 0,44 0,01 3,03 1,27-7,20
Hospitalizacdo por pneumonia <24 meses 1,06 0,50 0,03 2,91 1,08-7,90

*:varidveis significativas selecionadas pelo método de regressao logistica para PAC no grupo com comorbidades; EP: erro padrdo do coeficiente;
RP e 1C95%: razdo de prevaléncia e seu respectivo intervalo de confianca de 95%.
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no que se refere ao tempo de ventilagio mecnica e & perma-
néncia na UTL.Y

Na avaliagio de possivel associagao das varidveis de risco
analisadas com o Grupo 1, as mais prevalentes foram: desnu-
tri¢do, uso prévio de antimicrobiano e hospitaliza¢io prévia
por PAC. O grupo apresentou risco 3,6 vezes maior do que
o Grupo 2 de ter idade >60 meses (esta faixa etdria foi uma
varidvel independente para PAC neste grupo), com RP=5,39.
Isto provavelmente se deve ao fato de que, com a evolugio das
doengas de base, hd o favorecimento de novas infeccoes e hos-
pitalizagdes com o passar do tempo.

Embora a maioria das criancas fosse eutréfica, houve maior
chance de ocorrer desnutricio no Grupo 1. Esta foi uma varidvel
independente neste grupo, provavelmente por haver casos de
doengas cronicas que cursam com desnutrigio. A desnutricio tem
sido relatada como varidvel de risco para aquisigio, hospitaliza-
¢ao e mortalidade por PAC. Teepe et al. evidenciaram que baixo
peso para idade e baixo peso para altura estiveram relacionados
a0 aumento no risco de PAC.'® No Brasil, um estudo mostrou
que quanto menor o escore nutricional peso/idade, maior ¢ a
chance de hospitalizacio por PAC." Outro estudo, porém, nio
encontrou associagio entre estado nutricional e complicacoes
por PAC." Na metandlise de Chisti et al., a Odds Ratio para
mortalidade por PAC em criangas com desnutri¢io grave variou
de2,5a 15,1, em relagio aquelas ndo desnutridas.'” Do mesmo
modo, na ndia, a desnutricdo grave também esteve relacionada
ao 6bito por PAC.2 Estudo citado realizado na Africa Oriental
(Quénia) demonstrou que a desnutrigio aguda (escore Z <-3) e
a baixa idade (menor de 11 meses) estavam entre as cinco prin-
cipais varidveis relacionadas & mortalidade em criangas menores
de cinco anos hospitalizadas por PAC nio grave.'

Apds abrangente revisio bibliografica, foram encontrados
poucos estudos que descrevem varidveis de risco relacionadas a
PAC em criangas com doenga de base. A metandlise realizada
por Jackson et al., em criancas hospitalizadas para avaliacio de
fatores de risco relacionados as infecgdes respiratérias do trato
inferior (PAC ou bronquiolite), mostrou associacio significativa
de doenga respiratdria com: baixo peso ao nascer, polui¢io do
ar, desnutri¢do, imuniza¢io incompleta no primeiro ano, HIV,
auséncia de aleitamento materno e aglomeracio domiciliar.?!

No presente estudo, pouco mais da metade dos casos havia
feito uso prévio de antimicrobianos, principalmente devido a
PAC prévias. A andlise bivariada mostrou que o risco do uso
prévio de antibidticos foi 2,67 vezes maior nos pacientes do
Grupo 1 em relagio ao 2 (IC95% 1,20-5,97), provavelmente
por experimentarem maior ocorréncia de infecgbes respira-
torias que necessitam de terapia antimicrobiana. Pela andlise
multivariada, o uso prévio de antibidticos foi varidvel inde-

pendente para PAC nos pacientes do Grupo 1, assim como a

hospitalizagao prévia por PAC, com RP de 3,03 € 2,91, respec-
tivamente. Achado semelhante ocorreu em estudo caso-controle
na Nova Zelandia, em que as infecgoes respiratérias prévias, na
crianga ou na familia, levaram a maior risco de adquirir PAC.*
Em Campinas, criancas hospitalizadas com PAC (com e sem
complicacoes) tiveram risco 5,49 maior de complicagées por
uso prévio e indiscriminado de antimicrobianos.?

A hospitalizagio por PAC nos tltimos 24 meses esteve mais
associada ao Grupo 1 com comorbidades e foi varidvel indepen-
dente para PAC neste grupo, com RP de 2,91. Recentemente,
a importincia de comorbidades influenciando na gravidade de
PAC foi relacionada a cardiopatias congénitas, em estudo em
UTI pedidtrica, na China.* Nossos dados evidenciaram que as
comorbidades mais prevalentes foram encefalopatias e hemoglo-
binopatias. Destas, a doenga falciforme foi a mais comum, pois
h4 elevada tendéncia as infecgbes precoces por S. preumoniae e
H. influenzae até os cinco anos. A doenga falciforme cursa com
autoesplenectomia, devido 4 presenca de trombos e infartos, que
culminam com atrofia e fibrose do baco, predispondo 2 infecgio
por germes encapsulados.”? No grupo de encefalopatias, a ence-
falopatia cronica nao progressiva (ECNP) foi a mais frequente,
devido a seu potencial risco de PAC de repeticio, pois, geral-
mente, a ECNP cursa com obstru¢ao bronquica, predispondo
A infecgdo do trato respiratdrio inferior. Tais pacientes podem
cursar ainda com maior gravidade da PAC, hospitalizagao pro-
longada e maior tempo de antibioticoterapia.?®

A sibildncia nos ltimos 12 meses esteve presente em quase
metade do grupo com comorbidades, mas sem associagio esta-
tistica. A presenca de episédio prévio de sibilancia pode cor-
responder a uma doenga de base, como asma, ou a episddios
de infecgoes respiratérias virais. Embora nio tenha sido um
objetivo do presente estudo, alguns autores evidenciaram que
lactentes com um ou mais episédios de sibilincia nos primeiros
trés meses de vida e criangas eadolescentes com asma apresen-
taram maior risco de desenvolverem PAC.'®* No Sul do Brasil,
um estudo caso-controle em Pelotas evidenciou que o passado
de sibilancia foi o segundo fator de risco mais importante para
hospitalizacio pela doenga respiratéria.?®

Embora o aleitamento materno tenha efeito protetor contra
doengas respiratérias na infincia, principalmente nos primeiros
anos de vida, relacionado & quantidade de leite materno recebido
e ao tempo de amamentagio, a maioria das criancas do nosso
estudo, menores de 24 meses, receberam aleitamento materno
exclusivo por menos de quatro meses. Entretanto, este dado nao
foi relevante em ambos os grupos. Uma limitacao nesta varidvel
foi o fato de nem sempre a pessoa entrevistada ter sido a figura
materna, o que pode ter dificultado a fidedignidade da informa-
¢io fornecida. Nos EUA, o aleitamento materno exclusivo por

periodo igual ou superior a seis meses promoveu maior protegio
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contra infec¢do do trato respiratdrio.” No Brasil, estudo com
menores de um ano demonstrou que o aleitamento materno
levou a redugio nas taxas de hospitalizagio por PAC.*°

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. Devido a
seu delineamento transversal, nao foi possivel seguir os pacien-
tes, identificando sequelas das PAC e eventuais reinternagoes.
Além disso, para avaliar as associagoes de varidveis nos grupos
sem e com comorbidade, foram englobadas todas as doencas de
base de diferentes niveis de gravidade, em fungio do pequeno
nimero de casos em cada subgrupo de comorbidades. Outras
limitag6es foram a possibilidade de ter viés de recordagio dos
entrevistados 2 época da hospitalizacio dos pacientes, bem como
o ntmero reduzido de pacientes durante os meses de coleta,
em fungio do fechamento tempordrio das enfermarias por dois
meses por problemas administrativos. Por outro lado, o presente
estudo desenvolveu-se em hospital tercidrio e incluiu todos os
pacientes com PAC hospitalizados no periodo, com um tnico

investigador e assisténcia padronizada na institui¢io. Cabe ainda
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