Analise de risco socio-ambiental para
comprometimento pleural na pneumonia
grave em criancas menores de 5 anos

Karla Danielle B. P. Costa Pinto," Ruben R. Schindler Maggi’

e Jodo Guilherme B. Alves?

Como citar  Pinto KDBPC, Maggi RRS, Alves JGB. Anlise de risco socio-ambiental para comprometimento pleural
na pneumonia grave em criangas menores de 5 anos. Rev Panam Salud Publica. 2004;15(2):104-9.
RESUMO  Objetivo. Determinar fatores de risco socio-ambientais associados ao desenvolvimento de

Palavras-chave

comprometimento pleural em criangas de 3 a 59 meses internadas com pneumonia grave em
um hospital do Nordeste brasileiro.

Métodos. Estudo observacional, transversal, descritivo, com componente analitico. Foram
avaliados 154 pacientes hospitalizados com pneumonia grave, com ou sem comprometimento
pleural. O comprometimento pleural foi definido segundo achados radioldgicos. As seguintes
varidveis socio-ambientais foram analisadas: faixa etdria, sexo, local de residéncia, condicdes do
domicilio, freqtiéncia a creche, fumo passivo, renda familiar, presenca de bens de consumo, es-
colaridade e trabalho extra-domiciliar da mde ou responsdvel pela crianga. As informagoes
foram obtidas através de entrevistas com o responsdvel pelo paciente ou consulta ao prontud-
rio médico durante a hospitalizagdo.

Resultados. A fregiiéncia de comprometimento pleural foi de 25,3%. Os seguintes fatores
foram associados a ocorréncia de comprometimento pleural: residéncia em zona rural, dois cé-
modos ou menos no domicilio, renda familiar mensal inferior a 170 ddlares e peso de nasci-
mento < 2 500 g.

Conclusdes. Os achados sugerem a necessidade de priorizar a melhoria das condigdes socioeco-
noémicas e de moradia da populagdo mais carente, principalmente aquela oriunda do meio rural. O
setor satide deve enfatizar a atengdo primdria, com enfoque preventivo desde o periodo pré-natal.

Derrame pleural, inflamacao pulmonar, pulmao.

As infec¢bes respiratérias agudas
(IRA) representam um dos principais
problemas de satde publica em
criangas menores de 5 anos em todo o

mundo (1). Enquanto nos paises desen-  menores de 5 anos morrem no conti-
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volvidos as IRA tém importante parti-
cipagdo na morbidade nesse grupo eta-
rio, nos paises em desenvolvimento
essas infec¢des tendem a ser mais gra-
ves e operam com componente consi-
deravel tanto na morbidade quanto
na mortalidade, concentrando cerca de
20 a 40% das consultas em servigos
de pediatria, 12 a 35% das internagdes
hospitalares (2) e 19% das mortes (3).
Anualmente, cerca de 150 000 criangas

nente americano devido a pneumonia,
que representa de 80 a 90% do total de
mortes por IRA (4).

A ocorréncia de complicagdes nos
quadros de pneumonia é um dos prin-
cipais determinantes do agravamento
e do risco de morte nas criangas meno-
res de 5 anos (5-8). O envolvimento da
pleura nos quadros pneumonicos, se
nao identificado corretamente, contri-
bui substancialmente para o agrava-
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mento do quadro clinico e para o com-
prometimento da funcdo e mecanica
respiratérias, determinando um maior
risco de ébito por insuficiéncia e falén-
cia respiratérias (9-15). Nos paises de-
senvolvidos, apds o advento das sulfas
e dos antibidticos, a ocorréncia de
derrames pleurais na populacdo geral
teve importante declinio, sendo atual-
mente considerada como complicagdo
rara das pneumonias (16, 17). Em con-
trapartida, nos paises em desenvolvi-
mento, sdo registradas altas taxas de
mortalidade por pneumonias compli-
cadas. A Organizacdo Pan-Americana
da Satde (OPAS) e a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) (18) conside-
ram o derrame pleural a complicagdo
mais freqiiente das pneumonias gra-
ves em criangas menores de 5 anos.
Para a realizacdo do presente estudo
foi estruturado um modelo explicativo
para as possiveis associagdes entre
comprometimento pleural na pneumo-
nia grave em criangas menores de 5
anos e alguns fatores ligados as con-
digdes sécio-ambientais, ao hospedeiro
e ao agente patogénico. Partimos do
pressuposto de que os fatores determi-
nantes do adoecimento por pneumonia
grave sdo 0s mesmos responsaveis pelo
comprometimento pleural, e do pressu-
posto de que os fatores sécio-ambien-
tais, os fatores ligados ao hospedeiro e
os ligados ao agente patogénico com-
partilham um mesmo nivel hierdrquico
no determinismo da sucessdo de even-
tos que culminam com o adoecimento
da crianca menor de 5 anos por pneu-
monia grave com posterior desenvolvi-
mento de comprometimento pleural.
Assim, o presente trabalho teve
como objetivo o estudo de associagdes
entre determinados fatores sécio-am-
bientais e o desenvolvimento de com-
prometimento pleural na pneumonia
grave em criancas menores de 5 anos
tratadas em um hospital tercidrio de re-
feréncia na Regido Nordeste do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Cerca de 6 000 criancgas sao interna-
das anualmente no setor de pediatria
do Instituto Materno Infantil de Per-
nambuco (IMIP), e aproximadamente

15% das internagdes se devem a pneu-
monias. O IMIP é um hospital de re-
feréncia no Nordeste do Brasil, que
presta atendimento a todo o Estado de
Pernambuco e a estados vizinhos. O
presente trabalho contou com a apro-
vagao do Comité de Etica em Pesquisa
do IMIP.

Este estudo foi observacional, trans-
versal e descritivo, com componente
analitico. Foi analisada a exposigao a
determinados fatores epidemiolégicos
(descritos mais adiante) por pacientes
de 3 a 59 meses hospitalizados com
pneumonia grave com ou sem com-
prometimento pleural (CP), estando o
CP presente na internacdo ou tendo
sido desenvolvido durante o periodo
de hospitalizacdo no IMIP.

CP foi definido como liquido no es-
pago pleural ou processo inflamatério
da pleura sem derrame considerando-
se os achados do raio X de térax, que
incluem desde pequena separagao
pleural e opacificagdo dos angulos
costo-frénicos até opacificagdo do he-
mitérax e deslocamento do mediastino
para o lado contra-lateral (19). Os pa-
cientes foram inicialmente classifica-
dos de acordo com a presenca ou ndo
de CP, procedendo-se entdo a andlise
de prevaléncia de varidveis epidemio-
légicas relacionadas a algumas con-
digbes sOcio-ambientais. A amostra foi
composta por 154 criangas cujas infor-
magdes foram coletadas no periodo
de 11 de julho de 2000 a 8 de maio
de 2001.

Foram incluidas criancas com pneu-
monias graves, de acordo com os crité-
rios da OMS (2), também adotados
pelo Ministério da Satide do Brasil
(20). No momento da internacdo, as
criangas incluidas no projeto iniciaram
tratamento com ampicilina ou penici-
lina cristalina, conforme protocolo da
pesquisa. Os critérios de exclusdo in-
cluiram: asma, doencas cronicas, doen-
gas infecto-contagiosas, imunodefi-
ciéncias, sepse e utilizagdo de outros
esquemas antibiéticos no momento da
admissdo. Foram solicitados, no mo-
mento da internagdo: raio X de térax,
hemograma com hemossedimentagdo
e hemocultura.

As seguintes caracteristicas socio-
ambientais foram estudadas: faixa eta-
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ria, sexo da crianga, local de residén-
cia, condi¢des do domicilio (ntimero
de comodos, niimero de pessoas resi-
dentes, nimero de pessoas no dormi-
tério da crianga, nimero de criangas
menores de 5 anos no domicilio), fre-
quéncia a creche, fumo passivo, renda
familiar, presenca de bens de con-
sumo, escolaridade e trabalho extra-
domiciliar da mae ou responsavel pela
crianga. As informagdes foram obtidas
mediante entrevista com a mée ou res-
ponsével pela crianga, apds assinatura
de consentimento livre e esclarecido.
Foi utilizado para a andlise o pro-
grama Epi Info versdo 6.04b (21). Os
dados foram submetidos a andlise
bivariada, utilizando-se tabelas tipo
2X2. Os testes de associagao utilizados
foram o qui-quadrado (x?) de Pearson
e o teste exato de Fisher (bicaudal),
quando necessério. Foi utilizado o
teste do % de tendéncia para algumas
varidveis independentes quantitativas,
que foram ordenadas a fim de testar o
efeito tipo dose-resposta em relacdo ao
desfecho. Foi adotado um nivel de sig-
nificancia estatistica de 5%, com poder
de 80%. A intensidade da associagdo
foi determinada calculando-se a razao
de prevaléncia (RP) com seus respecti-
vos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). O nivel de referéncia padro-
nizado (RP = 1) significou a melhor si-
tuagdo encontrada, ou seja, risco nulo.

RESULTADOS

Durante o periodo da coleta de
dados, de 11 de julho de 2000 a 8 de
maio de 2001, foram admitidos 350 pa-
cientes com diagndstico de pneumonia
grave, com idade entre 3 e 59 meses.
Destes, 196 ndo foram incluidos em
fungdo dos critérios de exclusédo cita-
dos. Dos 196 pacientes excluidos, 45
apresentavam CP (23%).

Dentre as 154 criangas incluidas no
estudo, CP esteve presente em 39, re-
presentando uma freqiiéncia de 25,3%.
A média de idade das 154 criancas foi
de 22,46 meses, com desvio padrdo
(DP) de 13,84 meses. Houve predomi-
nio de criangas na faixa etaria de
menos de 24 meses. Nenhum paciente
com menos de 6 meses de idade de-
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senvolveu CP. O ntiimero de meninos
foi maior (56%) do que o nimero de
meninas na amostra.

Nao houve associagdo estatistica-
mente significativa entre a faixa etaria
(menores de 1 ano ede 1 a 4 anos) e o
CP (P = 0,57). Também nao foi obser-
vada associagao estatistica entre o sexo
e o CP (P =0,11). Nao foi possivel obter
informacdo sobre o tempo de adoeci-
mento para um paciente. Assim, a mé-
dia do tempo de adoecimento antes
da internagdo em 153 criangas foi de
5,3 dias, com DP de 3,3 dias. A ana-
lise categorizada da varidvel tempo
de adoecimento ndo evidenciou asso-
ciagdo significativa com o CP (tabela 1).

A tabela 2 resume as informagdes
acerca das variaveis socio-ambientais
que foram significativamente associa-
das a CP no presente estudo. As crian-
gas residentes em zona rural apresen-
taram um risco duas vezes maior de
desenvolver CP do que as criangas
residentes em area urbana (P = 0,01).
Da mesma forma, o risco de CP foi
duas vezes maior para as criangas que
moravam em domicilios com até dois
cdmodos em relacdo as criancas cujos
domicilios possuiam trés ou mais co-
modos (P = 0,02). Além disso, houve
associagdo significativa entre a renda
familiar mensal e o CP (P = 0,03). As

TABELA 1. Distribuicdo do comprometimento pleural segundo o tempo de adoecimento
antes da internacdo em criancas menores de 5 anos com pneumonia grave, Recife (PE),

Brasil, julho de 2000 a maio de 2001

Comprometimento pleural

Tempo de Sim Nao Raz&o de prevaléncia
adoecimento (dias) No. % No. % (1C95%) P (x3)
Até 7 32 242 100 75,8 1,18 (0,56-2,47) 0,10
>8 6 28,6 15 71,4 0,66
Total 38 24,8 115 75,2

criancas cujas familias dispunham de
renda mensal inferior a 170 ddlares
apresentaram um risco duas vezes
maior para CP. Também foi observada
uma associacdo significativa entre a va-
ridvel peso de nascimento e o CP (P =
0,05; RP = 1,85; IC95% = 1,03 a 3,34).
A analise das seguintes caracteristi-
cas relacionadas ao confinamento néo
evidenciou associagdo com o CP: nu-
mero de residentes (P = 0,16), nimero
de pessoas no quarto de dormir da
criancga (P = 0,20), nimero de criangas
menores de 5 anos (P = 0,16) e fre-
qliéncia a creche (P = 1,00). Também
ndo foi observada associagao estatisti-
camente significativa entre o CP e o
fumo passivo (P = 0,64), bens de con-

sumo, tais como TV (P = 0,29), radio
(P = 0,56), geladeira (P = 0,21) e carro
(P =0,07), escolaridade (P = 0,24) e tra-
balho extra-domiciliar da mae ou res-
ponsével pela crianca (P = 0,17).

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo identi-
ficar possiveis fatores de risco sdcio-
ambientais associados ao desenvolvi-
mento de CP em criangas com idade
entre 3 e 59 meses hospitalizadas com
pneumonia grave no IMIP no periodo
de 11 de julho de 2000 a 8 de maio de
2001. O estudo tem algumas limitagdes

<

quanto a sua validade externa, visto

TABELA 2. Distribuicao do comprometimento pleural segundo variaveis sécio-ambientais em criangas menores de
5 anos com pneumonia grave, Recife (PE), Brasil, julho de 2000 a maio de 2001

Comprometimento pleural

Sim Néo
Variavel No. % No. % Total Razdo de prevaléncia (IC95%) P (x?)
Local de residéncia
Zona rural 12 444 15 55,6 27 2,09 (1,22 a 3,58) 6,33
Zona urbana 27 21,3 100 78,7 127 0,01
Total 39 25,3 115 74,7 154
Numero de cdmodos
Até dois 11 44,0 14 56,0 25 2,03 (1,17-3,52) 5,50
Trés ou mais 28 21,7 101 78,3 129 0,02
Total 39 25,3 115 74,7 154
Renda familiar (délares)
<170 30 31,9 64 68,1 94 1,99 (1,02-3,87) 4,58
>171 9 16,1 47 83,9 56 0,03
Total 39 26,0 111 74,0 150
Peso de nascimento (g)
<2500 9 42,9 12 57,1 21 1,85 (1,03-3,34) 3,61
>2 500 28 23,1 93 76,9 121 0,05
Total 37 26,1 105 73,9 142
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que a amostra se restringiu as criangas
internadas com pneumonia grave no
IMIP. Outra questdo a ser considerada
é 0 viés de prevaléncia de CP relacio-
nado as criancas que foram excluidas;
no entanto, a freqiiéncia de CP obser-
vada nos 196 pacientes excluidos foi
de 23%, portanto muito préxima da
freqliéncia obtida para a amostra es-
tudada (25,3%). A maior parte das
criangas (149) ja apresentava CP no
momento da internacéo.

As variaveis potencialmente confun-
didoras, como idade e sexo, ndo foram
controladas neste estudo, o que pode
dificultar a interpretacdo de alguns
resultados. Quanto a possibilidade de
problemas relativos a classificagdo da
presenga ou auséncia de CP, acredita-
mos que esses tenham sido eliminados
mediante a utilizagdo de critérios ra-
dioldgicos para o desfecho e o ade-
quado seguimento da crianga durante
a internacdo, no intuito de se detectar
qualquer sinal que pudesse sugerir CP
durante o tratamento do paciente. A
equipe de coleta de dados foi com-
posta por médicos pediatras, funciona-
rios do IMIP, que dispunham de um
servigo de radiologia qualificado para
esclarecimento de qualquer caso duvi-
doso em relagdo a presenga ou ndo de
CP. Assim, a andlise das radiografias
de térax merece credibilidade.

A idade tem sido implicada como
fator de risco para agravamento e mor-
talidade nas IRA graves, principal-
mente em criancas menores de 1 ano
(2, 22, 23). Nao foram observadas na
amostra criangas abaixo de 6 meses de
idade que desenvolvessem CP. Isso
pode sugerir a existéncia de um com-
ponente imunitario, por exemplo, a
presencga de anticorpos transplacenta-
rios como fator de protecdo. No pre-
sente estudo, a faixa etdria categori-
zada das criangas ndo constituiu fator
de risco para o desenvolvimento de CP.
Uma possivel explicagdo para este fato
pode ser o tamanho da amostra, que
pode ter sido insuficiente para detectar
essa diferenca na analise bivariada.

Quanto a variavel sexo, outros estu-
dos de fatores de risco para IRA tam-
bém relatam um maior ntimero de

casos em pacientes do sexo masculino
(24-26). Todavia, o sexo ndo represen-
tou risco apds andlise dos resultados
desses trabalhos, da mesma forma
como observado no presente estudo.

A demora no inicio do tratamento
antibiético vem sendo implicada na li-
teratura como um fator estritamente
relacionado ao aparecimento de der-
rame pleural (18). Neste estudo, a ana-
lise da varidvel tempo de adoecimento
antes da internagdo nao evidenciou as-
sociagdo estatisticamente significativa
com CP. Seria necessario um novo es-
tudo para avaliar o valor da antibio-
ticoterapia iniciada antes da inter-
nagdo em termos de uma possivel
associagdo com protegdo contra o de-
senvolvimento de derrame pleural.

Residir em zona rural representou
um risco duas vezes maior para CP em
comparacdo com residir em zona ur-
bana. Alguns fatores podem estar inter-
ferindo na interpretacdo desse resul-
tado, tais como a dificuldade de acesso
aos servigos de satude, as condigdes so-
cioecondmicas e o clima da regido. O
meio rural do Estado de Pernambuco
apresenta importantes deficiéncias re-
ferentes a saneamento basico, emprego,
renda, educacdo, nutri¢do e assisténcia
a saude (27). Essas caracteristicas, rela-
cionadas as questdes socioecondmicas e
nutricionais, podem reforcar a hipétese
de associacdo de algumas dessas varia-
veis com um modelo explicativo para
agravamento das pneumonias graves e
desenvolvimento de CP.

Dentre as varidveis relacionadas ao
confinamento, apenas a relativa ao nu-
mero de comodos do domicilio apre-
sentou associagdo estatistica com o
desenvolvimento de CP. Ha de se con-
siderar que essa varidvel, dentre as de-
mais apresentadas, é uma das mais
diretamente ligadas as condigdes so-
cioeconOdmicas da familia. Por sua vez,
os valores de significancia estatistica
encontrados na andlise da varidvel
fumo passivo indicam que, para se in-
ferir a possibilidade da existéncia de
alguma diferenca entre os dois grupos,
seria necessario um tamanho de amos-
tra bastante superior ao estudado na
andlise do presente estudo.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 15(2), 2004

Dentre as criancas estudadas, 2,6%
ndo dispunham de informagédo sobre a
renda familiar mensal. Um percentual
de 62,25% das familias informou renda
igual ou inferior a US$ 170, represen-
tando um risco duas vezes maior para
desenvolvimento de CP, em compa-
racdo com as familias com renda fami-
liar superior a esse valor. Tal achado
pode reforcar a hipétese de forte in-
fluéncia dos fatores econdémicos na
associacdo com o agravamento das
pneumonias e o desenvolvimento de
CP. Quanto a escolaridade da méae ou
responsavel pela crianca, o fato de
existirem apenas 16 casos de analfabe-
tismo pode ter prejudicado a andlise
dessa variavel. Também ndo foi obser-
vada associagdo estatistica entre o de-
senvolvimento de CP e o trabalho
extra-domiciliar da mde ou responsé-
vel pela crianga. Um percentual de 73%
das maes ou responsaveis ndo traba-
lhavam fora do domicilio. Em relagao a
anédlise da varidvel peso de nascimento,
observamos uma chance 85% maior de
desenvolver CP entre as criangas com
peso ao nascer inferior a 2 500 g em
comparagao as criancgas que nasceram
com peso igual ou superior a 2 500 g.

Do ponto de vista intervencionista,
os fatores sécio-ambientais apresenta-
dos demonstram a clara dependéncia
do processo de satide e doenga quanto
a necessidade de organizagdo de ou-
tros setores estritamente relacionados a
qualidade de vida da populagdo. As
medidas de interven¢do que poderiam
ser aventadas para diminuir a freqiién-
cia de CP na populagdo de criancas
atendidas com pneumonia grave deve-
riam ser direcionadas primordialmente
a melhoria das condigcbes socioeco-
noémicas e de moradia da populagdo
mais carente, principalmente aquela
oriunda do meio rural. E fundamental
impedir o adoecimento e o possivel
agravamento dos quadros de pneumo-
nia em criangas menores de 5 anos. O
setor satide pode contribuir nesse sen-
tido se abordar de forma integral os
principais problemas de satde preva-
lentes na infincia, com énfase na
atencdo primaria e com enfoque pre-
ventivo desde o periodo pré-natal.
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ABSTRACT  Objective. To determine social and environmental risk factors associated with pleu-
ral involvement among children from 3 to 59 months old who were hospitalized with
. . severe pneumonia in northeastern Brazil.
Analysis of social and  Aethods. This was an observational and descriptive cross-sectional study with an
environmental risk for pleural analytical component. We evaluated 154 patients hospitalized due to severe pneumo-
involvement in severe nia with or without pleural involvement. Pleural involvement was determined based
neumonia in children " radiological findings. The following variables were analyzed: age, sex, place of res-
pneu idence, housing conditions, day care attendance, passive smoking, family income,
younger than 5 years of age presence of consumer goods in the home (e.g., television, radio, refrigerator, automo-
bile), and schooling and occupation of the mother or other caregiver. The information
was obtained by interviewing the mother or other caregiver or by consulting the in-
patient medical chart.
Results. The frequency of pleural involvement among the 154 patients evaluated
was 25.3%. The following factors were associated with pleural involvement: living in
a rural area, being in a household with two or fewer rooms, family income below 170
U.S. dollars per month, and birthweight <2 500 g.
Conclusions. These findings indicate the need to improve the socioeconomic and
living conditions of the less-privileged population, especially in rural areas. The
health sector should emphasize primary care, focusing on a preventive approach be-
ginning in the prenatal period.

Nominations Sought for 2004 Abraham Horwitz Award
for Leadership in Inter-American Health

Nominations are being accepted for the 2004 Abraham Horwitz Award for Leadership in Inter-American
Health. The Horwitz Award is granted each year by the Pan American Health and Education Foundation (PAHEF),
which is a nonprofit foundation and a partner of the Pan American Health Organization (PAHO).

Created in 1975, the Horwitz Award recognizes public health leaders whose commitment to public health
has stimulated excellence among their peers, staff, and other public health professionals and has impacted the
health of populations in the Region of the Americas. Nominees may be active in their careers, be active though in
formal retirement, or be retired after having had an outstanding lifetime career. In addition to recognizing the hon-
oree’s professional accomplishments, the Horwitz Award calls attention to health concerns in the Americas.

A select, international jury of public health professionals reviews the nominations and then recommends a
candidate to the PAHEF Board of Trustees for their final selection. The winner receives US$ 5 000, a certificate of
honor, and a paid trip to Washington, D.C., to address the ministers of health from the Region of the Americas
and other persons attending the Annual Meeting of PAHO.

Nominations must be made by submitting a letter of introduction that is no longer than one page, along
with a completed Horwitz Award nomination form; the nomination form is available from PAHEF. The letter and
the completed form must be in English. Nominations must be received no later than 30 May 2004.

Information:
Pan American Health and Education Foundation
525 23rd Street, N.W.

Washington, D.C. 20037

United States of America

Telephone: 202-974-3416

Fax: 202-974-3636
e-mail: foundation@paho.org

Internet (English): http://www.paho.org/English/PAHEF/horwitz.htm
Internet (Spanish): http://www.paho.org/Spanish/PAHEF/horwitz.htm
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