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Objetivo: avaliar a associacdo da atengdo primaria a salde e de outros potenciais fatores em
relagdo a hospitalizagdo por pneumonia, em criangas menores de cinco anos de idade. Método:
Estudo epidemioldgico tipo caso-controle de base hospitalar, que incluiu 345 casos e 345
controles, pareados de acordo com sexo, idade e hospital. Os dados foram coletados através
de um questionario pré-codificado e do Instrumento de Avaliagdo da Atengdo Primaria a Salde,
sendo analisados por meio da regressdo logistica multivariada, seguindo os pressupostos da
abordagem hierarquizada. Resultados: os fatores de protecgdo identificados foram: renda familiar
>US $ 216,12 (OR=0,68), ganho de peso durante a gravidez =210 kg (OR=0,68), qualidade
da atencdo primaria a saude (OR para escores >3,4 =0,57; e <3,41=0,50), refluxo gastro-
esofagico (OR=0,55), excesso de peso (OR=0,37) e intervalo interpartal 248 meses (OR=0,28).
Os fatores de risco consistiram em: paridade (2 partos: OR=4,60; >3 partos: OR=3,25), situagdo
vacinal desatualizada (OR=2,81), desnutricdo (OR=2,53), histéria de sibilancia (=3 episddios
OR=2,37; 1 episddio: OR=2,13), frequéncia a creche (OR=1,67) e uso de medicamentos no
ultimo més (OR=1,67). Conclusdo: a atengdo primaria a salde e suas praticas de cuidado da
crianca - como seguimento nutricional, imunizacdo, atencao as doencas prevalentes, assisténcia
pré-natal e planejamento familiar - constituem acgOes prioritarias para evitar hospitalizagdes de

criangas por pneumonia.
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Introdugédo

A importancia da pneumonia para a

morbimortalidade infantil tem sido amplamente
abordada na literatura®-?. A estimativa mundial mais
recente para criangas com menos de cinco anos de idade
é de 120 milh&es de novos episédios por ano, com casos
graves e altas taxas de hospitalizacdes®. No Brasil,
1,5 milhGes de novos casos de pneumonia adquirida
na comunidade (PAC) ocorrem anualmente nessa faixa
etaria, sendo a primeira causa de internagbes dessas
criancas em todas as regides do pais®.

O conhecimento dos fatores de risco para a
hospitalizagdo por pneumonia permite identificar
aspectos a serem priorizados na prevengdo e no
manejo da doenga. Tais fatores incluem: sexo, idade,
tipo de parto, peso ao nascer, idade gestacional, ordem
de nascimento, amamentagao, desnutricdo, morbidade
prévia e atual, imunizacdo, uso de medicamentos,
caracteristicas parentais e socioeconOémicas,
saneamento basico, poluicdo intra e extradomiciliar,

cuidado da crianca fora de casa e acesso a servigos

de saude®,
A atengdo primaria a saude (APS) pode
ser considerada como um fator que influencia a

hospitalizacdo por pneumonia. O papel da APS em
relagdo ao controle da pneumonia foi previamente
investigado, porém com foco no acesso aos servigos de
salide e no manejo clinico da doenca®. A APS é o nivel
de atengdo a salde centrado no diagndstico precoce,
no tratamento e em intervengdes dirigidas a diminuir a
exposicdo a fatores de risco e / ou aumentar a exposicao
a fatores de protecdo associados a pneumonia®. A
inclusdo da APS como fator explicativo dessa doencga
deve levar em consideracdo todas as caracteristicas das
acGes de atengdo primaria, expressas pelos seguintes
atributos: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo da atencdo, orientacao
familiar e orientacdo comunitaria®. E importante
levar em conta ndo apenas a assisténcia prestada
durante os episoddios agudos, pois fatores relacionados
a comunicacdo e aos cuidados de saude rotineiramente
prestados a crianga, a mae e a familia, podem se refletir
na saude infantil(®.

Os fatores envolvidos na internagdo de criancas
por pneumonia podem representar intervengdes de
profissionais que trabalham na APS (como imunizacgao,
aconselhamento nutricional e cuidados preventivos

domiciliares); além disso, aspectos relacionados a

renda familiar e a educacdo dos pais podem influenciar
0 acesso aos servigos de APS que, por sua vez, podem
impactar no risco de hospitalizagao pela doenga™. Este
entendimento apoia a construgao de uma estrutura
conceitual hierarquica para a internagdo de criangas
por pneumonia, baseada em métodos com abordagem
hierarquizada para avaliar as relagdes entre as
exposigoes e o desfecho, considerando que os fatores
de risco podem ser influenciados por aqueles situados
em niveis precedentes, direta ou indiretamente®.
No entanto, dentro dessa perspectiva hierarquica,
ndo encontramos nenhum estudo que incluisse a
APS como variavel explanatéria da hospitalizacdo por
pneumonia.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a associagdo da APS e de outros potenciais
fatores em relagdo a hospitalizacdo por pneumonia, em

criangas menores de cinco anos de idade.
Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico, do
tipo caso-controle de base hospitalar. Foi desenvolvido
em trés hospitais publicos do municipio de Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil.

O Brasil € um pais em desenvolvimento da América
do Sul, com sistema universal gratuito de salde publica.
A regido Sudeste tem 43% da populagdo e 56% do
Produto Interno Bruto (PIB) nacional. Ribeirdo Preto tem
o décimo maior PIB do Estado de Sdo Paulo. O clima
é caracterizado por uma estacdo seca com frio brando
e uma estagdo chuvosa quente, com temperaturas
moderadamente altas®.

O estudo foi desenvolvido em trés hospitais
conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS),
(Hospital A - referéncia nacional para especialidades
clinicas, 58 leitos de clinica pediatrica; Hospital B -
instituicdo municipal, 18 leitos pediatricos; Hospital
C - instituicdo municipal, 20 leitos pediatricos). O
estudo foi realizado apenas com criangas residentes
em Ribeirdo Preto, usuarias da rede basica de salde
pelo SUS.

Selecdo de Casos e Controles

Tendo em vista a deteccdo de OR >2,0 (testes
bicaudais), com poder estatistico de 80%, a=0,05 e
considerando como 10% a menor probabilidade de
exposicdo entre os controles, foram selecionados 345

casos e 345 controles. Casos eram criangas com menos
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de cinco anos de idade internadas por PAC (confirmada
por radiografia de térax) nos hospitais participantes. Cada
caso foi pareado por sexo e faixa etaria (2-6, 6-12, 12-
24 e 24-60 meses) com um controle do mesmo hospital.
Para minimizar o viés de Berkson, foram incluidos casos
incidentes e foram selecionados controles hospitalares
com uma variedade de diagndsticos de admissédo,
incluindo aqueles com doengas do trato respiratério
superior.

Tempo de residéncia no municipio menor que seis
meses, histdria recente de aspiragdo de corpo estranho
ou liquido (devido a hipdtese diagnostica de pneumonia
por aspiragdo) e idade abaixo de dois meses foram
considerados critérios de exclusdo para casos e controles.
Entre os controles, também excluiram-se criancas com
suspeita ou diagnodstico atual de pneumonia, com algum
grau de parentesco ou que residiam no mesmo domicilio
que 0s casos.

A coleta de dados ocorreu sem interrupgdes
entre margo de 2012 e agosto de 2013, levando em
conta todas as estagdes do ano. Os entrevistadores
visitavam o0s hospitais diariamente, recrutando
pacientes de acordo com a ordem de internacgdo
ou ordem de chegada. Em situagdes de recusa ou
exclusdo do paciente, foi identificada outra crianga
elegivel, respeitando a mesma ordem. Os dados foram
coletados por entrevistadores treinados, calibrados
em relagdo a antropometria e cegos aos objetivos do
estudo. Foi utilizado um questionario pré-codificado,
contendo todas as varidveis do estudo, exceto a
variavel qualidade da APS, coletada pelo Instrumento
de Avaliagdo da Atengdo Primaria a Saude (PCATool) -
versao crianga®. Este instrumento mede a qualidade
da APS sob a perspectiva do usuario, com base na
presenca e extensdo de quatro atributos essenciais
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo da atengdo a saude) e
de dois atributos derivados (orientagdo familiar e
comunitaria). O instrumento tem uma escala tipo
Likert de 4 pontos para cada dominio, o que torna
possivel calcular as pontuacBes relativas a cada
atributo (média das respostas aos itens do dominio).
Escores >3 indicaram forte presenca e extensédo
do atributo ou conjunto de atributos avaliados®.
Obtiveram-se o escore essencial da APS (média dos

itens de atributos essenciais) e o escore total da APS

(média dos itens essenciais e derivados)®. Todas
as perguntas do PCATool e aquelas incluidas no
questionario pré-codificado foram respondidas pelos
pais ou responsaveis legais da crianga. Portanto, todas
as variaveis explicativas do estudo foram coletadas
nas entrevistas, exceto as medidas antropométricas,
coletadas conforme descrito abaixo.

O peso nos menores de dois anos foi aferido
com balancga infantil digital (precisdo de 5 gramas)
e o comprimento com estadidometro horizontal. Nos
maiores de dois anos, foram utilizados balanga digital
portatil (precisdo de 100 gramas) e estadiometro
vertical. As técnicas para aferiges antropométricas
e os pontos de corte dos parametros seguiram as
recomendacbes da Organizagdao Mundial da Saude
(OMS)

Foi construido um modelo hierarquico conceitual
(Figura 1) com base na literatura”, incluindo o desfecho
e as variaveis explanatorias, o qual orientou as técnicas
estatisticas de analise de dados.

Algumas variaveis do estudo exigem uma explicacdo
adicional a respeito de sua definicdo e classificagdo, tais
como: renda familiar (renda mensal dos habitantes da
mesma casa, em dolares americanos, de acordo com os
tercis de distribuicdo), ganho de peso na gestacao (diferenca
do peso da mée antes da gravidez e ao nascimento, variavel
continua <10 ou = 10kg), fumantes no domicilio (presenca
/ auséncia de fumantes em casa), tabagismo na gestacdo
(variavel binaria) tabagismo materno (ndo fumante, ex-
fumante ou fumante), idade gestacional (<37 ou =37
semanas), peso ao nascer (<2500 ou = 2500g), estado
nutricional (escores-z correspondentes a peso por idade,
estatura por idade, peso por altura: =-2,0 ou <-2,0; indice
de massa corpdrea (IMC) por idade: eutrdfico, desnutrido
ou excesso de peso), tipo de aleitamento até seis meses
(aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno
predominante, aleitamento misto e aleitamento artificial),
tempo de aleitamento materno (em meses, de acordo com
os tercis de distribuigdo), aleitamento materno pregresso/
atual (nunca amamentado, amamentado previamente,
amamentado no momento), introdugdo de alimentos
complementares (ndo introduzido, antes de 6 meses, aos
6 meses, ou apos 6 meses), qualidade da APS (Escores
Essencial e Geral da APS, de acordo com os quartis de
distribuigdo) e cuidado ndo materno (avo, creche, escola

ou outro).
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Nivel 1
SOCIOECONOMICAS
Renda familiar
Escolaridade materna
Escolaridade paterna
Estado marital
Nivel 2
REPRODUTIVAS AMBIENTAIS
Paridade Numero de pessoas na casa
intervalo interpartal Numero de cdémodos na casa
Numero de consultas pré-natal Numero adicional de criangas no domicilio
Numero de pessoas dormindo com a crianga
Frequéncia a creche
Fumantes no domicilio
Numero de cigarros consumidos ao dia
Tabagismo materno
Tabagismo na gestagao
Tipo de forno/fogéo
Saneamento basico
Nivel 3
PERINATAIS
Idade gestacional
Peso ao nascer
Tipo de parto
Ordem nascimento
Nivel 4
NUTRICIONAIS CUIDADO COM A CRIANCA MORBIDADE
Estado nutricional: escores Qualidade da APS (Escores N° de episdédios de pneumonia
Z correspondente a peso por Essencial e Geral da APS) N° de episoddios de sibilancia
idade, estatura por idade, peso Trabalho materno Hospitalizagdo prévia
por altura e indice de massa extradomiciliar Episédio de diarreia
corporea (IMC) por idade Cuidado ndo materno Co-morbidades
Tipo de aleitamento até 6 meses Situagao vacinal (imunodeficiéncia, refluxo
Tempo de aleitamento materno Uso de medicamentos gastroesofagico, doengas
Aleitamento pregresso / atual Uso de bico / chupeta cardiovasculares, outras
Introdugao de alimentos Morte de irmao < 5 anos doencgas pulmonares, e ronco/
complementares pneia do sono
HOSPITALIZAGAO POR PNEUMONIA

Figura 1 - Modelo conceitual hierdrquico de potenciais fatores associados a hospitalizagdo por pneumonia, em criancas

menores de cinco anos de idade.

Anadlise Estatistica

Casos e controles foram caracterizados de
acordo com variaveis sociodemograficas. Os grupos
foram comparados utilizando o teste qui-quadrado
de verossimilhanga. Durante a fase analitica, os odds
ratios (OR) brutos e ajustados com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% foram estimados,
utilizando a multivariada

regressdo logistica

nao condicional®®, seguindo os pressupostos da

modelagem hierarquizada. A partir da analise
univariada, utilizou-se como critério de inclusdo de
varidveis para os modelos subsequentes valores p
<0,25 para a estatistica de Wald. Na etapa seguinte, as
varidveis que permaneceram no modelo apresentaram
p <0,10. O modelo final foi composto por variaveis
com p <0,05. A ordem de entrada para as variaveis
nos modelos multivariados foi definida de acordo com
a estrutura conceitual (Figura 1), iniciando-se pelo
primeiro nivel hierarquico e procedendo-se a inclusdo

simulténea de varidveis de mesmo nivel, sempre

ajustadas para as varidveis dos niveis precedentes(9,
O uso da andlise ndo condicional foi baseado em dois
pressupostos: 1) os resultados foram muito préximos
aos obtidos na analise condicional; e 2) o pareamento
de acordo com sexo e faixa etdria ndo caracteriza
pareamento fino®®, A qualidade do ajuste do modelo
final foi avaliada com base no teste de qui-quadrado
de Hosmer-Lemeshow® e na sensibilidade (se) e
especificidade (sp) obtidas a partir da curva ROC. Os
resultados foram: qui-quadrado = 12,30 com df = 8 e
p =0,1382; Se = 70,48%; Sp = 74,30%; e acuracia =
0,7835. Todas as analises foram executadas no Stata
versdo 12.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (data:
29/11/2011, 1404/2011),

seguindo as

nimero de protocolo:
recomendacdes da Declaragdo de
Helsinque e da Resolugdo 196 / 96 do Conselho

Nacional de Saude.
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Resultados

As caracteristicas sociodemograficas da populagdo
estudada sdo apresentadas na Tabela 1.

Houve maior proporgdo de controles com renda
familiar e escolaridade parental superiores, contudo essa
diferenca nédo foi estatisticamente significativa. Também
ndo houve diferencgas significativas entre os dois grupos
no que concerne a idade, estado marital e trabalho
extradomiciliar da mae. Observou-se maior proporgdo de
casos com seis ou mais pessoas na casa. No entanto,
quanto ao numero de cdmodos no domicilio, ndo houve

diferenga significativa entre os grupos. Na Tabela 2
observam-se os resultados obtidos no modelo final.

A qualidade da APS demonstrou associacao com a
internagdo de criangas por pneumonia, através do escore
essencial da APS, que mede a presenca e a extensao
dos atributos da APS (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo). Além
disso, fatores relacionados a renda familiar, historia
reprodutiva materna, estado nutricional da crianga
e da mé&e, morbidade e assisténcia a salde infantil
foram associados a hospitalizagdo por pneumonia, na

populagado estudada.

Tabela 1 - Caracterizacdo de casos e controles de acordo com varidveis sociodemograficas. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,

Brasil, 2013.
Characteristics Casos Controles X2
n % n %

Sexo 0,939
Masculino 179 51,88 179 51,88
Feminino 166 48,12 166 48,12

Faixa etaria (meses) 0,990
02-05,9 77 22,32 76 22,03
06-11,9 82 23,77 85 24,64
12-23,9 98 28,41 95 27,54
24-59,9 88 25,51 89 25,80

Renda familiar em tergos (US$)" 0,113
1° tergo (£123,50) 133 38,55 109 31,59
2’ tergo >123,50 e 216,12 108 31,30 11 32,17
3" tergo >216,12 104 30,14 125 36,23

Escolaridade materna (anos) 0,321
0-4 31 8,99 30 8,70
5-8 133 38,55 115 33,33
29 181 52,46 200 57,97

Escolaridade paterna (anos) 0,705
0-4 43 14,05 42 13,82
5-8 132 43,14 122 40,13
29 131 42,81 140 46,05

Estado marital 0,731
Com companheiro 254 73,62 250 72,46
Sem companheiro 91 26,38 95 27,54

Trabalho materno extradomiciliar 0,445
Néo 190 55,1 180 52,2
Sim 155 44,9 165 47,8

Idade materna (anos) 0,771
<20 27 7,8 30 8,7
20-34,9 259 751 250 72,7
235 59 171 64 18,6

N° de comodos na casa 0,693
<3 65 18,8 61 17,7
24 280 81,2 284 82,3

N° de pessoas na casa 0,048
<4 73 21,2 99 28,7
4-5 171 49,6 164 47,5
26 101 29,3 82 23,8

* 112 de verossimilhanga, respeitando-se os respectivos graus de liberdade.
t Cotagéo do ddlar norte-americano em 29/06/2016: 3,29.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 — Odds ratios brutos e ajustados e intervalos de confianga (95%) - modelo final ha abordagem hierarquizada.

Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2013.

Niveis hierarquicos OR" bruto OR" ajustado
9 (IC95%) (IC95%)
1° — Varidveis Socioecondmicas
Renda familiar em tergos (US$)t
1° tergo (£123,50) 1,00 1,00

2° tergo >123,50 e £216,12
3° tergo >216,12

2° - Variaveis Reprodutivas e Ambientais *
Paridade (n. de partos)
1

>3
Intervalo interpartal (meses)
<24
24-47
248
Ganho de peso na gestacéo (Kg)
<10
=10
Frequéncia a creche
Nao

Sim

3" — Variaveis nutricionais, relativas ao cuidado da crianga e a
morbidade $

Escore-z de IMC' para idade
Eutrofico
Desnutrido
Excesso de peso
Escore Essencial da APS'
1° quarto (£2,79)
2° quarto (> 2,79 e £3,17)
3° quarto (>3,17 e < 3,41)
4° quarto (>3,41)
Situagao vacinal
Atualizada
Néo atualizada
Uso de medicamentos
N&o
Sim
N° de episodios de sibilancia
0
1
2
23
Refluxo gastroesofagico
Nao

Sim

0,80 (0,55 to 1,15)
0,68 (0,47 to 0,98)

1,00
1,58 (1,09 to 2,28)
1,38 (0,96 to 1,99)

1,00
1,56 (1,02 to 2,39)
0,86 (0,62 to 1,20)

1,00
0,69 (0,48 to 0,97)

1,00
1,60 (1,17 t0 2,19)

1,00
1,99 (1,02 to 3,85)
0,42 (0,21 10 0,81)

1,00
0,79 (0,53 to 1,18)
0,50 (0,32 to 0,76)
0,56 (0,37 to 0,86)

1,00
2,11 (1,49 to 2,98)

1,00
1,60 (1,10 to 2,32)

1,00
1,98 (1,33 to 2,94)
1,36 (0,79 to 2,33)
2,79 (1,78 to 4,36)

1,00
0,72 (0,46 to 1,13)

0,80 (0,55 to 1,15)
0,68 (0,47 to 0,98)

1,00
4,60 (2,18 10 9,72)
3,25 (1,55 10 6,81)

1,00
0,51 (0,25 to 1,05)
0,28 (0,14 to 0,56)

1,00
0,68 (0,47 to 0,97)

1,00
1,67 (1,16 to 2,41)

1,00
2,53 (1,06 to 6,05)
0,37 (0,14 to 0,99)

1,00
0,98 (0,57 to 1,68)
0,50 (0,28 to 0,88)
0,57 (0,32 to 0,99)

1,00
2,81 (1,76 to 4,49)

1,00
1,67 (1,00 to 2,78)

1,00
2,13 (1,310 3,47)
1,04 (0,53 to 2,06)
2,37 (1,35 t0 4,15)

1,00
0,55 (0,31 to 0,99)

* Odds ratio. T Cotagdo do ddlar norte-americano em 29/06/2016: 3,29. * Ajustadas para renda familiar. § Ajustadas para as varidveis dos niveis 1 e 2.

[ Indice de Massa Corpérea. | Atencdo Primaria a Saude.

www.eerp.usp.br/rlae



Pina JC, Moraes AS, Freitas ICM, Mello DF.

Discussao

O presente estudo preenche uma lacuna na
literatura, ao demonstrar a contribuicdao da APS para a
prevencdo da hospitalizacdo infantil por pneumonia, que
extrapola o acesso recebido no momento da doenga,
aspecto ja apontado por outros autores®. A associagdo
identificada em relagdo ao escore essencial da APS
sinaliza a importancia da organizacdo dos servigos
de APS como fonte regular de atencdo a saude®® e
vinculagdo ao longo do tempo, através da articulagdo
de uma variedade de servigos e agdes para as criangas
e suas familias, que promovem a continuidade dos
cuidados de saude.

Em relagdo as dez varidveis que compdem o modelo
hierarquico final, oito referem-se a agdes dos servicos
de APS, especialmente aquelas relativas a puericultura,
ao pré-natal e ao planejamento familiar. Ademais, o
principio da longitudinalidade e da complementaridade
das acdes de APS entre os programas de salde da
crianca e da mulher sdo relevantes para monitorar a
salde das criangas, das mulheres e das familias'?. Na
puericultura é realizado o acompanhamento sistematico
da vacinagdo, da nutricdo infantil, das doencas
prevalentes na infancia e de habitos, como o uso de
medicamentos*'?, contribuindo para incrementar o
atendimento integral a crianca.

Uma das estratégias mais importantes para o
controle da pneumonia na APS é a vacinagdo®!?2. No
presente estudo, as situagdes vacinais desatualizadas
foram observadas com maior frequéncia entre os
casos, levando a um maior risco de hospitalizagao
por pneumonia. As vacinas contra o virus influenza
(Haemophilus influenza tipo b) e contra o Streptococcus
pneumoniae conferem protegdo especifica®. Além disso,
a imunizacdo adequada é considerada como um proxy
do cuidado da crianca, sendo necessario implementar
estratégias para atualizar a situagdo vacinal de todas as
criangas que procuram os servigos de saude com outras
demandas*?,

Em relagdo as varidveis nutricionais, houve maior
risco de hospitalizagdo por pneumonia em criangas
desnutridas e menor risco entre criangas com excesso
de peso. O efeito da desnutricdo sobre a ocorréncia e
gravidade da pneumonia ja fora relatado na literatura®®.
A pneumonia, a desnutricdo e as deficiéncias de
micronutrientes tém fatores de risco comuns, tais como
a amamentagao ndo exclusiva nos primeiros seis meses
de vida, a deficiéncia de zinco e as infeccdo como o
sarampo(t-2),

Um efeito protetor do excesso de peso contra
a pneumonia entre adultos ja fora previamente
descrito®. Embora haja evidéncias de que individuos

com obesidade tém maior susceptibilidade a doencas
pulmonares inflamatorias e virais, o impacto do excesso
de peso na pneumonia bacteriana ainda é incerto®®,
Estes achados sugerem que poderia existir um
mecanismo para explicar o efeito protetor do excesso
de peso contra essas pneumonias. No presente estudo,
apesar dessas evidéncias da literatura, é importante
ressaltar que a perda abrupta de peso entre os casos,
causada pela falta de apetite e desidratacdo, secundarias
a condigdo respiratéria, pode ter contribuido para a
maior proporgao de controles com sobrepeso/obesidade
e consequente associagdo inversa entre excesso de peso
e hospitalizagdo infantil por pneumonia.

Em relacdo as doencas prevalentes na infancia, a
histéria de sibilancia foi associada ao desfecho estudado,
demonstrando a importancia da identificacdo e
acompanhamento de criangas com sibilancia recorrente,
que podem ser asmaticas ndo diagnosticadas. A
asma acarreta maior vulnerabilidade aos patdgenos
causadores da pneumonia, que por sua vez exacerba os
sintomas da asma, contribuindo para o agravamento do
quadro e necessidade de hospitalizagao”.

Ainda em relagdo as doengas prevalentes,
identificou-se associagdo negativa entre o refluxo gastro-
esofagico e hospitalizagdo por pneumonia. Ha evidéncias
de que aspiracdo ou microaspiracdo cronica de contetudo
gastrico pode causar injuria pulmonar, contribuindo
para a génese da pneumonia aspirativa®®. No entanto, o
refluxo ndo esta necessariamente associado a aspiragdo
ou complicagbes, devido ao mecanismo protetor do
quimiorreflexo laringeo, acionado pela presenca de
solucBes acidas (como o suco gastrico) na laringe®®.
Como a acidez do suco gastrico integra a imunidade
inata, pequenas quantidades do liquido na faringe,
sem aspiragdo associada, poderiam neutralizar alguns
patdgenos causadores da PAC, contribuindo para o
efeito protetor encontrado. No presente estudo, foram
excluidas criangas com histéria recente de aspiracdo de
liquido ou corpo estranho. Dessa forma, a exclusdo de
criangas com hipotese de pneumonia aspirativa pode ter
levado a uma melhor caracterizagao do papel do refluxo
na pneumonia ndo aspirativa. Apesar da plausibilidade
bioldgica do achado, uma importante limitagdo foi o
relato materno da condicdo que pode ter contribuido
para erros potenciais de classificacdo do disturbio.
Futuras investigagdes com maior acuracia diagndstica
do refluxo gastroesofagico poderiam elucidar seu efeito
sobre as pneumonias ndo aspirativas.

Outro fator relacionado ao cuidado da crianga que
incrementou o risco de hospitalizagdo por pneumonia
foi o uso de medicamentos nos 30 dias que antecederam
a hospitalizagdo. O uso abusivo de medicamentos em

pediatria deve ser objeto de atengdo dos profissionais
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da APS. Antibidticos ndo recomendados predispéem
a resisténcia bacteriana, enquanto antitérmicos,
acido-supressores e glucocorticdides podem interferir
no sistema imune, aumentando a susceptibilidade a
pneumonia®®, Contudo, uma limitagao do estudo foi
a auséncia de especificacdo sobre os medicamentos
utilizados. Investigagdes futuras com essa informagéao
seriam oportunas para elucidar a associagao
observada.

O estado nutricional da crianga é influenciado pelo
aporte nutricional atual e pregresso, incluindo o periodo
pré-natal. A multiparidade e o curto intervalo interpartal
espoliam o organismo materno e influenciam o ganho de
peso na gestagao, podendo resultar em baixo peso ao
nascer e durante a infancia®. No presente estudo, as
variaveis paridade, intervalo interpartal, ganho de peso
durante a gestagdo e peso ao nascer estiveram associadas
ao desfecho, na analise univariada. Contudo, no modelo
multivariado, o baixo peso ao nascer perdeu significancia
estatistica. Desse modo, os resultados sugerem que os
fatores reprodutivos maternos operam, ao menos em
parte, de modo independente dos perinatais (como o
peso ao nascer), possivelmente porque a capacidade
de autocuidado materno influenciaria positivamente o
cuidado infantil®@®,

Nas agdes de APS, além da assisténcia a crianga,
0 acompanhamento pré-natal viabiliza o ganho de peso
adequado durante a gestacdo e a assisténcia a mulher
em idade reprodutiva promove agdes de planejamento
familiar®V, com orientacdes sobre a paridade e o
intervalo interpartal, varidveis associadas ao desfecho
estudado .

Os resultados deste estudo indicam a frequéncia
a creche como fator de risco para o desfecho, achado
consistente com a literatura®. A aglomeragdao de
criangas nessas instituicdes pode facilitar a transmissao
da doenca e a permanente exposicdao aos patdgenos
pode causar episodios de repeticdo, contribuindo
para o agravamento do quadro e necessidade de
hospitalizagdo®@?. A frequéncia a creche ndo é um objeto
direto de atengdo dos profissionais da APS, mas é
extremamente importante articular esses dois cenarios
(salde e educacao infantil) para o cuidado da crianga, a
promogdo da saude e a prevencdo de doencas.

Outra varidvel que comp&e o modelo final deste
estudo, e em geral estd fora do escopo do setor de
saude, é a renda familiar. O efeito da renda familiar
sobre o desfecho estudado foi independente do estado
marital e da escolaridade dos pais, em consonancia com
outro estudo®?. Deve-se ressaltar que as necessidades
das familias e a renda da familia merecem ser abordadas
de forma intersetorial. A colaboragao intersetorial e a

mobilizacdo de recursos estdo entre as agdes prioritarias

para alcancar o objetivo de acabar com as mortes
evitaveis por pneumonia®4.

As iniquidades sociais acarretam diferencas
na exposicdo aos fatores de risco e no acesso as
intervencgdes efetivas para a prevencgao e tratamento da
pneumonia®'?, Tais diferencas podem existir dentro da
mesma comunidade, como parece ocorrer na populagdo
estudada. Embora a regido seja uma das mais présperas
do pais®, identificou-se baixa renda entre os participantes
do estudo, especialmente entre os casos, contribuindo
para um maior risco de hospitalizagdo por pneumonia
do que por outras doengas. Tais resultados corroboram
a hipdtese de que a pneumonia é a doenga que mais
reflete os efeitos das iniquidades sociais. A expansao
da cobertura da vacina pneumocdcica conjugada e os
investimentos sociais melhoraram a saude infantil no
Brasil; entretanto, essas melhorias foram insuficientes
para superar as desigualdades(?,

A partir do exposto, os resultados do presente
estudo destacam a contribuicdo das agdes desenvolvidas
na APS para a prevencdo da hospitalizacao infantil
por pneumonia, ratificando a légica de inclusdo desta
patologia na lista brasileira de condigGes sensiveis a
atengdo primaria.

Os principais achados do presente estudo sao
respaldados pela literatura, mas algumas limitagdes
devem ser apontadas. Embora a avaliagdo feita por
meio do PCATool fornega uma visdo mais ampla das
caracteristicas da APS, é importante enfatizar que este
instrumento sé considera a perspectiva do usuario. Além
disso, houve uma diversidade de entrevistados - ainda
que a entrevista fosse realizada preferencialmente com
a mae, ela nem sempre estava disponivel. Portanto,
esses achados precisam ser confirmados por meio da
versdo do PCATool aplicada aos profissionais de saude.
Cabe mencionar, ainda, que é possivel que nem todas
as criancas tiveram acesso as mesmas agdes de APS,
pois existem diferentes unidades dentro do mesmo
municipio (Unidade de Saude da Familia e Unidade
Basica de Saude, com ou sem Programa de Agentes
Comunitarios de Saude). Essa diversidade pode levar a
diferentes experiéncias com a APS, que impactam na
avaliacdo a partir da perspectiva do usuario. No entanto,
esta anadlise vai além do escopo do presente estudo.

Além disso, as sobre

informagdes algumas

exposicdes pregressas relacionadas ao desfecho,
obtidas a partir dos relatos dos entrevistados, podem
ter contribuido para a os vieses de causalidade reversa
e / ou de memoria, entre outros problemas. No entanto,
esforcos foram realizados para minimiza-los, como a
coleta de dados realizada dentro do hospital, em vez do
domicilio, garantindo o recrutamento de casos incidentes

e controles contemporaneos.
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Por outro lado, é oportuno destacar que a inclusdo
de criangas com outras doengas respiratérias, entre os
controles, conduziria a hipdtese de nulidade, devido as
similaridades entre os dois grupos. Desse modo, a forga
das associagdes encontradas confirma a especificidade
do efeito das exposicGes sobre a hospitalizacdo por
pneumonia, e ndo por outras doencgas respiratorias.

O rigor metodoldgico aplicado as diferentes etapas
do estudo confere validade interna e externa aos
resultados, que podem ser generalizados a populagdes
semelhantes em paises em desenvolvimento, que
tém a mesma configuragdo de APS. A replicagdo
deste estudo em diferentes contextos pode contribuir
para generalizar seus resultados, especialmente para
populagdes com sistemas de saude distintos. Estudos
comparativos, conduzidos em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, podem levar a uma melhor
entre caracteristicas

compreensao da interagao

socioculturais e outros fatores envolvidos na
hospitalizagdo por pneumonia, em criangas menores de

cinco anos de idade.

Conclusao

A APS e suas praticas de atengdo a crianga,

como acompanhamento nutricional, imunizagdo,
atencdo as doencas prevalentes, assisténcia pré-natal
e planejamento familiar, constituem agbes prioritarias
para evitar a hospitalizacdo por pneumonia.

A abordagem hierarquizada permitiu compreender
o fendmeno da hospitalizacdo infantil por pneumonia, na
populacdo brasileira estudada. Destaca-se a influéncia das
caracteristicas relacionadas a crianca, a mae e a familia,
bem como das praticas de cuidado e da APS qualificada.
Esses achados devem direcionar o planejamento racional
das agbes para evitar a hospitalizacdo das criangas,

especialmente no contexto da APS.
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