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Analise hierarquizada dos fatores de risco para

pneumonia em criancas*

Hierarchical approach to determining risk factors for pneumonia in children

LUIZ FERNANDO C. NASCIMENTO, RICARDO MARCITELLI, FRANCINE S. AGOSTINHO, CRISTIANE S GIMENES

Introdugdo: As doencas respiratorias, em especial as
pneumonias, tém importante papel para a morbidade e
mortalidade em criangas, tanto no mundo como no Brasil.

Objetivo: Identificar fatores de risco para internagdo de
criangas por pneumonia utilizando-se de uma abordagem
logistica hierarquizada.

Métodos: Trata-se de um estudo caso-controle de base
hospitalar, realizado entre maio e dezembro de 2001, no
Hospital Universitario de Taubaté, SP. Os casos foram as
criangas internadas com diagnostico de pneumonia e 0s
controles foram criancas internadas com outras doencas
que ndo as do aparelho respiratério e as atendidas no
ambulatorio de pediatria. Utilizou-se da analise
hierarquizada sendo que as variaveis foram agrupadas em
4 niveis; o primeiro continha varidveis sdcio-econémicas;
0 segundo nivel continha as variaveis reprodutivas maternas
e gestacionais; o terceiro nivel continha as variaveis
ambientais; o Gltimo nivel era o das variaveis nutricionais.
Utilizou-se da regressdo logistica hierarquizada e ap6s a
analise univariada, as variaveis com p<0,20 foram
introduzidas no modelo, em cada nivel, e permaneciam as
que mantinham p<0,10. Utilizou-se do programa SPSS
v.10 para a compilacdo e analise.

Resultados: O modelo logistico final hierarquizado continha
as variaveis escolaridade paterna, idade materna, nimero
de pessoas na casa, peso ao nascer e escore nutricional z.

Conclusdes: Intervencdo nas variaveis apontadas neste
estudo podem diminuir a chance de internagdo por
pneumonia.
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Descritores: Pneumonia. Regressdo logistica. Estudo caso-
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Background: Acute respiratory infection, especially
pneumonia, plays an important role in childhood morbidity
and mortality, as much in Brazil as in the world.

Objective: To identify, using a hierarchical logistic
regression model, the risk factors for hospitalization in
children with pneumonia.

Method: A hospital-based case-control study was
performed at the University Hospital in Taubaté, SP between
May and December of 2001. The cases studied were children
diagnosed and hospitalized with pneumonia, and the
controls were children hospitalized for causes other than
respiratory infection. A hierarchical logistic regression model
was applied. The model groups variables into 4 levels:
socioeconomic; reproductive and gestational;
environmental; and nutritional. After the univariate
analysis, variables with p values < 0.20 were introduced
into each level of the model, and those variables that
maintained p values < 0.10 remained in the final model.
Data compilation and analysis were performed using SPSS
v.10 software.

Results: The final hierarchical logistic regression
model identified the variables: level of education of
the father, age of the mother, number of persons living
in the house, birth weight, weight relative to age,
and Z-score as risk factors for hospitalization with
pneumonia.

Conclusions: Interventions for the variables evaluated in
this study can decrease the odds for hospitalization due to
pneumonia.
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Studies. Risk Factors. Morbidity. Hospitalization.
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INTRODUCAO:

Infeccdes respiratdrias agudas, principalmente as
pneumonias, representam uma parcela importante na
causa de mortes em criangas nos paises em
desenvolvimento. Estima-se que ocorram cerca de 5
milhdes de Gbitos em criancas abaixo de 5 anos, sendo
gue 70% destes sdo causados por pneumonia®,

No Brasil, dados de 2000, mostram que 10,2%
de 15000 6hitos em criancas com até 10 anos de
idade, ocorreram por doencas respiratérias @.

As doencas respiratdrias também geram despesa
para o Sistema Unico de Salde, haja vista que no ano
de 2000, no Estado de Sdo Paulo, a despesa com
internacOes por doencas respiratdrias ficou perto de
R$ 45 milhdes (aproximadamente US$ 18 milhdes)® .

Dentre os fatores de risco para internagao por
pneumonia, destacam-se 0 comprometimento do
estado nutricional ¥, falta de aleitamento materno
®) baixo nivel educacional dos pais, baixo peso ao
nascer, baixa idade materna, pouco ganho de peso
na gestacdo, presenca de fumantes no ambiente,
paridade e aglomerados de pessoas na casa ©-9,

Assim, como sdo muitos os fatores de risco
envolvidos, a decisdo de se incluirem varidveis de risco
nao deve se basear exclusivamente na significancia
estatistica, mas ser determinada através de uma
estrutura conceitual hierarquizada envolvendo varios
niveis e que mantenham uma inter-relacdo(®.

Numa abordagem hierarquizada, determinantes
distais mostram sua acdo direta na variavel
dependente, mas também mostram seus efeitos em
fatores que comp@e os niveis subseqlentes. Por
outro lado, fatores de um nivel abaixo, séo
controlados por fatores de niveis acima e controlam,
por sua vez, fatores de niveis inferiores, mas também
agem diretamente na variavel dependente.®

Como néo sdo conhecidos estudos sobre fatores
de risco para pneumonia ou para internacdo por
pneumonias realizados no Estado de S&o Paulo, este
artigo tem como objetivo estimar, através de uma
abordagem hierarquizada, estes fatores de risco para
internacao por pneumonia em hospital universitario.

METODO
Foi elaborado um estudo epidemioldgico, do tipo
caso-controle, de base hospitalar. Os casos foram as
criangas internadas, por pneumonia, no Servico de
Pediatria do Hospital Universitario de Taubaté, SP.
Os controles foram criangas internadas por
outras doencas, que ndo aquelas do aparelho
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respiratério, neste mesmo Servi¢go, neste mesmo
periodo e também criancas atendidas no
ambulatério de pediatria deste Hospital, para
acompanhamento de puericultura ou em outro, que
ndo ambulatério de pneumologia.

O periodo de estudo foi compreendido entre
maio e dezembro de 2001.

Os casos foram definidos como criancas
internadas com diagndstico de pneumonia sugerida
pela histéria clinica, com tosse e febre, dor
toracica, estertores a ausculta pulmonar e cujo
exame radiolégico confirmasse esta suspeita
diagnostica. O exame radiol6gico foi realizado por
especialista em radiologia pediatrica.

0 tamanho da amostra foi calculado segundo
1,5 controles para cada caso, baseando-se num erro
alfa de 5%, num erro beta de 20%, suficiente para
detectar uma OR = 1,7 e estimando uma exposicao
de 25% entre os controles; a amostra resultou em
95 casos e 143 controles. Optou-se por coletar um
namero 10% maior. Este calculo foi realizado pela
rotina Epitable Calculator do Epi-Info 6.04.

As méaes foram informadas do objetivo da pesquisa,
gue ndo envolvia risco para a crianga em tratamento,
e responderam, apds consentimento, a perguntas de
um questionario estruturado. Este projeto foi aprovado
pela Comissdo de Etica do Hospital Universitario.

As variaveis independentes foram categorizadas
em niveis.

O primeiro nivel (nivel 1) foi constituido pelas
variaveis socio-demograficas: renda familiar, dividida
em até 2 salarios minimos (SM), de 2,1 a 4 SM e de
4,1 SM e mais; escolaridades materna e paterna, dividida
em até 4 anos de escolaridade, de 5 a 8 anos de
escolaridade e de 9 anos e mais de escolaridade.

0 segundo nivel (nivel 2) foi constituido pelas
variaveis reprodutivas maternas e gestacionais:
idade materna, dividida em até 19 anos, de 20 a
34 anos e de 35 anos e mais; intervalo interpartal,
até 24 meses e mais de 24 meses entre este filho e
o0 anterior; ganho de peso na gestacdo, até 10 kg
e mais de 10 kg; ordem de nascimento,
considerado como primeiro filho, segundo filho e
terceiro filho ou demais.

O terceiro nivel (nivel 3) continha as variaveis
ambientais: nimero de pessoas na casa, himero de
pessoas no quarto da crianca, numero de fumantes
na casa e nimero de fumantes no quarto da crianca.O
ultimo nivel (nivel 4) continha as variaveis nutricionais.

A variavel nutricional distal foi peso ao nascer,
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TABELA 1
Distribuicdo dos casos e controles segundo as variaveis socio-econémicas, com os respectivos odds
ratio (OR), intervalo de confianca de 95 % (IC 95%) e nivel de significancia p.

Nivel 1 Casos Controles OR IC 95% p
Renda Familiar (p=0,39)*
Até 2 SM 39 57 1,00
De 2,1 a4 SM 35 55 0,93 0,50-1,75 0,92
Mais de 4 SM 10 22 0,66 0,26-1,68 0,39
Escolaridade Materna (p=0,03)*
Até 4 anos 3 33 2,16 1,02-4,60 0,04
5 a 8 anos 51 65 1,81 0,94-3,49 0,08
9 anos e mais 23 53 1,00
Escolaridade Paterna (p=0,01)*
Até 4 anos 28 37 2,81 1,22-6,52 0,012
5 a 8 anos 49 59 3,08 1,45-6,62 0,002
9 anos e mais 14 52 1,00
# qui-quadrado de tendéncia linear
TABELA 2

Distribuicdo dos casos e controles segundo as varidveis reprodutivas maternas e gestacionais, com 0s
respectivos odds ratio (OR), intervalo de confianga de 95 % (IC 95%) e nivel de significancia p.

Nivel 2 Casos Controles OR IC 95% p
Idade Materna (p=0,002)*
Até 19 anos 16 n 2,00 0,82-4,94 0,14
20-34 anos 74 102 1,00
35 anos e mais 17 4 0,47 0,23-0,97 0,04
Intervalo Interpartal §
Até 24 meses 20 27 1,18 0,56-2,52 0,76
Mais de 24 meses 50 57
Ganho de Peso na gestacdo
Até 10 kg 63 54
11 kg e mais 8l 35 0,50 0,28-0,90 0,02
Ordem de Nascimento(p=0,002)*
Primeiro filho 33 70 1,00
Segundo filho 34 53 1,36 0,72-2,58 0,39
Terceiro filho ou mais 37 3l 2,53 1,28-5,01 0,006

# qui-quadrado de tendéncia linear, § Excluem-se as primiparas.

considerado baixo peso se a crianga nasceu com peso
inferior a 2500 g e peso normal as demais criangas.

As variaveis nutricionais proximais foram
aleitamento materno e escore z para peso-idade,
por ocasido da internacdo, se a criancga estivesse
internada ou por ocasido da entrevista, se a crianca
estivesse sendo acompanhada no ambulatério; esta
variavel foi categorizada em escore menor que zero
e igual ou maior que zero.

Inicialmente, foi realizada uma anélise univariada
entre as varidveis independentes segundo a situacao
caso ou controle. Foram estimados os valores das
OR, construidos intervalos de confianca de 95% e
determinados os valores de p.

Em seguida, foram introduzidas de uma sé vez,
as variaveis do nivel 1, que na analise univariada
apresentassem p<0,20; permaneceram no nivel 1,
neste momento da andlise hierarquizada, as variaveis
gue mantivessem um p-valor menor que 0,10.

Mantidas as variaveis do nivel 1, o proximo passo
foi o estudo das variaveis do nivel 2, que na analise
univariada apresentassem um p-valor menor que
0,20. Estas foram introduzidas no modelo
simultaneamente, independente de mudangas no
valor da significancia estatistica das variaveis do nivel
1 que ja estivessem no modelo. Neste momento,
permaneceram no modelo, as varidveis do nivel 2
gue mantivessem um p-valor menor que 0,10. Assim,
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estas varidveis do nivel 2 estavam sendo ajustadas
pelas variaveis que se mantinham no nivel 1.
Mantidas as varidveis dos niveis 1 e 2,
introduziram-se as variaveis do nivel 3, que como
nas situacdes anteriores, tinham apresentado na
andlise univariada p-valor menor que 0,20 e
independente de possiveis mudang¢as na
significancia estatistica das variaveis dos niveis 1
e 2, foram mantidas as varidveis do nivel 3 que
mantivessem um p-valor menor que 0,10.
Finalmente, as variaveis nutricionais, que
compunham o nivel 4, foram introduzidas como
foram as outras anteriores e permaneceram agora
no modelo final, as varidveis que mantivessem p-
valor menor que 0,10.
Desta forma completava-se a andlise hierarquizada.
Utilizou-se da técnica do qui-quadrado de
tendéncia para o estudo das variaveis categdricas
ordinais como renda familiar, escolaridades materna
e paterna, idade materna e ordem de nascimento.

Este procedimento utilizou-se do programa
SPSS v.10 para a anélise de regressdo logistica.

RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo, 103 criangas com
diagnostico confirmado de pneumonia,que
constituiram o grupo de casos e 156 criangas que
compuseram o grupo dos controles.

Foram 139 criangas do sexo masculino, 86 do
grupo controle e 53 do grupo caso,e 120 do sexo
feminino, sendo 70 no grupo controle e 50 no
grupo caso; esta distribuicdo ndo apresentava
diferencas (p = 0,65).

Os valores das variaveis socio-demograficas
encontrados na andlise univariada estdo na Tabela
1. Pode-se observar a importancia das
escolaridades materna e paterna quando as maes
e pais com menor escolaridade, até 4 anos,
apresentavam uma chance entre 2 e quase 3 vezes
maiores de terem o filho internado por pneumonia.

TABELA 3
Distribuicdo dos casos e controles segundo as variaveis ambientais, com os respectivos
odds ratio (OR), intervalo de confianca de 95 % (IC 95%) e nivel de significancia p.

Nivel 3 Casos  Controles OR IC 95% p
Numero de pessoas no quarto
1 pessoa 46 78 1,30 0,76-2,22 0,37
2 ou mais 59 77
Numero de pessoas na casa
4 pessoas 42 92 2,22 1,29-3,83 0,003
5 ou mais 63 62
Fumantes na casa
Sim 42 40 1,88 1,06-3,34 0,03
N&o 63 113
Fumantes no quarto
Sim 42 39 1,93 1,09-3,43 0,02
N&o 63 113
TABELA 4

Distribuicéo dos casos e controles segundo as variaveis nutricionais distal e proximal, com os respectivos
odds ratio (OR), intervalo de confianca de 95 % (IC 95%) e nivel de significancia p.

Nivel 4 Casos  Controles OR IC 95% p
Baixo Peso ao Nascer 21 14 2,63 1,21-5,88 0,012
Peso Normal 78 138
Aleitamento Materno
Sim 88 136 0,76 0,36-1,63 0,56
Néao 17 20
Escore z peso/idade < 0 71 80 2,17 1,23-3,85 0,005
Escore z peso/idade €”0 30 74
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TABELA 5
Modelo final da analise hierarquizada dos fatores de risco para internagdo por pneumonia em criancas
com os respectivos odds ratio (OR), intervalo de confianca de 95 % (IC 95%) e nivel de significancia p.

OR IC 95% p

Escolaridade Paterna

Até 4 anos 2,81 1,22 - 6,02 0,01

5 a 8 anos 3,08 1,45 - 6,62

9 anos e mais 1,00
Idade Materna?

Até 19 anos 2,00 0,82 - 4,94 0,02

20 a 34 anos 1,00

35 anos e mais 0,47 0,23 -0,97
Pessoas na casa, 4 ou menos® 0,45 0,26 - 0,79 0,005
Baixo Peso ao Nascer © 2,03 0,92 - 4,54 0,08
Escore z Peso/Idade d”0 ¢ 1,98 1,05 - 3,72 0,03

Funcdo Desvio Modelo Vazio = 121,25, Funcao Desvio Modelo Saturado = 95,92

x2 =253 (p < 0,001)

2 Modelo 1 = Escolaridade Paterna + ldade Materna, ® Modelo 2 = Modelo 1 + NUmero de Pessoas na Casa
¢ Modelo 3 = Modelo 2 + Relato de Baixo Peso ao Nascer,  Modelo 4 = Modelo 3 + Escore Peso/Idade d”0

A Tabela 2 mostra as variaveis reprodutivas
maternas e gestacionais. Da mesma forma,
destacam-se pela significancia estatistica, as
variaveis idade materna e ordem de nascimento
da crianga em estudo, sendo que mées mais jovens
tém o dobro de chance de ter um filho internado
por pneumonia quando comparado com mé&es com
idade entre 20 e 34 anos, e que, quanto maior a
ordem de nascimento, maior a chance de ocorrer
uma internagdo por pneumonia.

As variaveis do nivel 3, variaveis ambientais,
sdo mostradas na Tabela 3. O nimero maior de
pessoas na casa, 0 numero de fumantes na casa
ou no quarto da crianga, quase que dobravam a
chance de internacéo.

As variaveis nutricionais mostram a importancia para
0 baixo peso ao nascer, que foi fator de risco, quase
triplicando a chance de internacdo, bem como para o
escore nutricional peso/idade, que quando menor,
aumentava a chance de internacdo. O aleitamento
materno, foi fator protetor para a internagao, porém
sem significancia estatistica (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta o0 modelo final da analise.
Pode ser visto que a escolaridade paterna age
diretamente como fator de risco para internacéo
por pneumonia e também atua nas demais variaveis
para o risco de internacdo por pneumonia. Mostra
também a importancia de fatores nutricionais como
peso ao nascer e escore z que sdo mediadas por
fatores de niveis acima, sendo que o baixo peso
ao nascer atua diretamente no risco mas age

indiretamente através de sua influéncia no estado
nutricional. Esta Gltima variavel é controlada pelas
demais.

DISCUSSAO

Trata-se do primeiro estudo sobre fatores de
risco para internagdo por pneumonia de base
hospitalar envolvendo criancas atendidas num
Hospital Universitario, no Estado de Sdo Paulo que
atende exclusivamente usuarios do Sistema Unico
de Saude.

O tipo de estudo, caso-controle, é sujeito a
vicio de selecdo, principalmente, e também a vicio
de memdria (recall bias). Quanto a selecdo, este
viés deve ter sido minimizado pois tanto casos
como controles foram recrutados no hospital
universitario que atende clientela do Sistema Unico
de Saude; quanto ao recall bias, como as questfes
versavam sobre informacdes da crianca, que as
maes conheciam, e sobre dados reprodutivos
maternos, gestacionais e ambientais, aquele,
seguramente, foi contornado.

Pelo fato de inexistirem, no Estado de S&o
Paulo, estudos envolvendo fatores de risco para
internacdo por pneumonias em criancgas, estes
achados podem fornecer informacdes para
possiveis interven¢des com o objetivo de diminuir
0 numero de internacdes por esta causa em
criancas. E importante salientar que, no ano de
2000, houve cerca de 130000 internacBes por
doencas do aparelho respiratério e esse ndmero
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representou aproximadamente 32% do total das
internacdes pelo Sistema Unico de Satde.®

A anélise hierarquizada mostrou que, das
variaveis socio-econémicas e demogréficas, a
escolaridade paterna foi mais importante que a
escolaridade materna; dado semelhante foi
encontrado por Victora e al ®. A chance de
internacdo por pneumonia era trés vezes maior em
pais com até 8 anos de escolaridade. Para este
achado ndo encontramos uma explicacdo
satisfatdria na literatura.

A escolaridade materna, no modelo
multivariado, foi ajustada pelas outras variaveis do
nivel, perdendo sua significancia estatistica. O nivel
educacional dos pais mostrou importancia quando
comparados dois grupos de criancas internadas por
pneumonia em dois hospitais de Salvador, BA,
segundo a gravidade e o tempo de internacdo.™

A renda familiar ndo se mostrou com
significancia estatistica tanto na analise univariada
como na multivariada. Possivelmente,
categorizando de forma diferente, pudesse ser vista
uma causalidade entre renda e chance de
internacdo por pneumonia ou, talvez, a informacao
fornecida pela mée pudesse ndo refletir a realidade.

A idade materna mais jovem apresentou chance
duas vezes maior de internagdo por pneumonia que
idades entre 20 e 34 anos, e 4 vezes maior quando
comparada com méaes mais velhas. Falta de experiéncia
nos cuidados com a crianga e também dificuldade em
identificar uma situacdo mais grave, poderiam ser
explicacdes para este fato. No entanto, a literatura
nao firmou conceito sobre esta situacdo®©61?

Ao contrério dos estudos realizados no Sul do
Brasil ©7, o intervalo interpartal ndo apresentou
significancia estatistica e, a ordem de nascimento,
gue na andlise univariada era significante, quando
ajustada pelas variaveis do mesmo nivel e pelas
no nivel acima, perdeu sua significancia.

A analise hierarquizada também mostrou o papel
do namero de pessoas que coabitam a mesma casa.
Esta situacdo ja havia sido apontada como fator
de risco para pneumonias®; esta variavel pode
atuar como fator de risco pela maior possibilidade
de transmissdo de patdgenos através de goticulas
respiratérias *2,

Ndo foram encontradas associa¢des entre a
presenca de fumantes tanto na casa como no quarto
da crianca, ap6s ajuste. Este fato contradiz o
descrito em alguns artigos®*-*9 que talvez néo
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levassem em consideracéo alguns possiveis fatores
de confusdo, mas coincide com os achados por
Victora et al ©. E possivel que o efeito do fumante
passivo esteja mais associado a outras doencas do
trato respiratério como bronquite e bronquiolite,
situacdes que ndo foram consideradas neste estudo.

O baixo peso ao nascer foi identificado como
fator de risco para internagcdo por pneumonia e,
apos ajuste por outras variaveis, manteve-se com
significancia. Este achado corrobora os achados
em outros estudos*®). A chance de internacéo
por pneumonia é o dobro em criangas que nasceram
com baixo peso. A explicacdo para este fato repousa
numa resposta imune diminuida e funcdo pulmonar
comprometida por causa do reduzido diametro das
vias aéreas maiores, e mais facil obstrucdo das vias
aéreas periféricas.

Neste nivel, o aleitamento materno néo
apresentou significancia estatistica ao contrario de
outros estudos “-¢17 realizados no Brasil.

Finalmente, o escore z para peso/idade foi
também fator de risco importante; as criangas com
escore menor que 0, apresentavam o dobro da
chance de internacdo que criancas com escore igual
ou maior que 0, mesmo apds ajuste por todas as
outras varidveis. Estes achados coincidem com
outros descritos na literatura 9. A explicacdo seria
que criancas mal nutridas apresentariam uma
resposta imune deficitaria, com infec¢bes mais
severas que criancas bem nutridas “®. Mesmo que
alguma perda de peso possa ocorrer em decorréncia
da pneumonia, ela ndo seria tao rapidamente notavel
como na doenca diarréica, por exemplo.

Assim, medidas tomadas na prevencdo do baixo
peso e no cuidado do estado nutricional, que sdo
intervenc@es no pré-natal e no acompanhamento de
puericultura, podem reduzir, num pequeno intervalo
de tempo, o risco de internacdo por pneumonias.
Estas medidas, apesar de conhecidas, ndo tém sido
implementadas no ambito da salde publica.

Intervencdes para o aumento da escolaridade
e aumento da idade materna quando do parto,
com a prevencao da gravidez na adolescéncia, sdo
medidas que demandam grande tempo para que
seus resultados sejam percebidos.

Melhora nas condi¢des de moradia, situacdo
possivelmente ligada a renda, onde um ndmero
menor de pessoas viveria sob 0 mesmo teto, implicaria
na diminui¢do da natalidade, por exemplo, e necessita
de investimentos na educacdo e na area social.
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