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“Numa folha qualquer
Eu desenho um sol amarelo
E com cinco ou seis retas

E facil fazer um castelo...

Se um pinguinho de tinta
Cai num pedacinho

Azul do papel

Num instante imagino
Uma linda gaivota

A voar no céu...

Nessa estrada n&o nos cabe
Conhecer ou ver o que vira
O fim dela ninguém sabe

Bem ao certo onde vai dar...

Vamos todos

Numa linda passarela
De uma aquarela
Que um dia enfim
Descolorira...”

Toquinho
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1 APRESENTACAO

Esta Dissertagdo € o produto final do curso de Mestrado realizado no Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Comunitaria do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (ISC/UFBA), e aborda os fatores de risco para hospitalizacdo em criancas de diferentes
municipios brasileiros. Teve como objetivo principal, identificar fatores de risco para
hospitalizagdes por infecgdes respiratorias agudas em criangas na faixa etaria de 4 a 24 meses
de quatro capitais e dois outros municipios brasileiros, no periodo de julho de 2008 a julho de
2011. Para o seu desenvolvimento, este estudo utilizou dados do projeto “Avaliagdo da
efetividade da vacina oral monovalente contra rotavirus humano (VORH) na prevencdo de
diarreias agudas graves causadas por esse agente em criangas de 4 a 24 meses no Brasil”.

A motivacgdo para sua realizagdo surgiu a partir da minha experiéncia de estagiaria de
pesquisa no projeto acima referido. Ao participar do acompanhamento do trabalho de campo,
correcdo e digitacdo dos dados, observei que apesar do objetivo do estudo se referir as
diarreias agudas, era muito grande o nimero de questionarios com confirmacao diagnostica de
InfeccOes Respiratdrias Agudas/IRA. Além disso, contribuiu para a escolha desse tema o fato
da atencdo a saude da crianca ser uma area estratégica, e também por serem poucos o0s estudos
que avaliam a diferenca entre fatores de risco para essa causa em diferentes municipios
brasileiros.

Apesar das limitaces desse estudo, os resultados mostraram-se consistentes com a
literatura. Ao apontar diferengas na magnitude de fatores associados as IRA entre diferentes
municipios brasileiros, bem como a associacdo de fatores contextuais na ocorréncia desse
evento, os resultados encontrados indicam a necessidade de investimentos em melhorias das
condicdes socioeconbmicas e ambientais, para reducdo da desigualdade de renda e melhoria

da assisténcia a saude prestada pela atengao primaria.



24

2 ARTIGO

FATORES DE RISCO PARA HOSPITALIZACAO POR INFECCAO
RESPIRATORIA AGUDA EM CRIANCAS

RISK FACTORS FOR ACUTE RESPIRATORY INFECTION
HOSPITALIZATION IN CHILDREN

Titulo Corrido: Hospitalizacéo por Infeccéo Respiratoria Aguda
Hospitalization for Acute Respiratory Infection

Betania de Almeida Macedo Pedreira

*Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia— ISC/UFBA
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RESUMO

Para avaliar fatores de risco para hospitalizacGes por infeccOes respiratorias agudas (IRA),
desenvolveu-se um estudo caso-controle com criancas de 4 a 24 meses de idade hospitalizadas
devido a estas infeccdes, de julho de 2008 a julho de 2011, em instituicbes publicas/SUS de
seis municipios brasileiros. Um grupo controle formado por criancas da mesma faixa etaria
hospitalizadas por doenga ndo infecciosa e outro constituido por criancas que desde o
nascimento tiveram, no maximo, apenas uma hospitalizagdo por doengas respiratorias. Banco
de Dados de um estudo sobre efetividade da vacina contra rotavirus, IBGE e Ministério da
Saude foram as fontes de dados. Variaveis individuais (relativas a mae e a crianga) e
contextuais foram os fatores de risco examinados. As andlises foram realizadas mediante
Regressdo Logistica, assumindo p<0,05. Baixo peso ao nascer (OR=2,0), numero total de
internacOes desde o nascimento (OR=1,3), numero de internagdes por doencas do aparelho
respiratorio (OR=3,2) e uso de cigarro na gestacdo (OR=1,5) mostraram-se associadas com o
desfecho, na analise bivariada. Na analise estratificada, os grupos de municipios
apresentaram-se como modificador de efeito para peso ao nascer, nimero de internacdes e
fumo na gestagdo. A analise multinivel indicou correlagdo linear entre as variaveis, as
variaveis contextuais indice de Gini<0,46 e temperatura média anual < 24 graus Celsius,
mostraram-se associadas ao desfecho. Esses achados revelam a necessidade de investimentos
sociais, tais como reducdo da desigualdade de renda e melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a gestante e a crianca de modo a contribuir para reduzir as internac6es por IRA em
criancas.

Palavras chaves: Hospitalizacdo, Fator de Risco, Saude Infantil, Infecgdes Respiratorias
Agudas, Morbidade Hospitalar.
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ABSTRACT

To assess risk factors for hospitalizations for acute respiratory infections (ARI) developed a
case-control study in children 4-24 months of age hospitalized due to these infections from
July 2008 to July 2011, in public institutions / SUS six municipalities. A control group of
children of the same age hospitalized for non-infectious disease and another composed of
children who from birth had, at most, only one hospitalization for respiratory diseases.
Database of a study on the effectiveness of rotavirus vaccine, IBGE and Ministry of Health
were the data sources. Individual variables (relating to mother and child) and contextual risk
factors were examined. Analyses were performed using logistic regression, assuming p <0.05.
Low birth weight (OR = 2.0), total number of hospitalizations since birth (OR = 1.3), number
of hospitalizations for respiratory diseases (OR = 3.2) and cigarette use during pregnancy (OR
= 1.5) were associated with the outcome in the bivariate analysis. In stratified analysis, groups
of municipalities presented as effect modifier for birth weight, number of hospitalizations and
smoking during pregnancy. Multilevel analysis showed linear correlation between the
variables, contextual variables Gini Index <0.46 and mean annual temperature <24 degrees
Celsius, were associated with the outcome. These findings reveal the need for social
investments, such as reducing income inequality and improving the quality of care provided

to pregnant women and children in order to help reduce hospitalizations for ARI in children.

Keywords: Hospitalization, Risk Factor, Child Health, Acute Respiratory Infections, Hospital
Morbidity.
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INTRODUCAO

Globalmente, as infecgdes respiratérias agudas (IRA) na infancia constituem-se em
importante causa de mortalidade, internacdo hospitalar e atendimento ambulatorial entre
criancgas, particularmente nos paises em desenvolvimento. Em uma estimativa mundial para o
ano de 2010 sobre os episddios de IRA, 11,9 milhdes foram considerados graves e cerca de
trés milhdes muito graves, necessitando de internacdes hospitalares®. Tais caracteristiscas
conferem a estas infeccdes a condicdo de relevante problema de satude publica.

A incidéncia de IRA em criancas menores de cinco anos € similar, no mundo.
Entretanto, seus valores variam bastante para as formas graves como pneumonia, bronquiolite
e consequentes hospitalizacbes e Obitos. Dos 156 milhdes de episddios de pneumonia
estimados para o ano de 2010, 74 % (115.440.000) ocorreram em 15 paises e as maiores
frequéncias foram observadas naqueles em desenvolvimento, principalmente os mais
populosos como India e China®. Dentre as IRA, a peneumonia é a principal causa de morte
entre criangcas menores de 5 anos. No Quénia, é a segunda maior causa de mortalidade, sendo
responsavel por mais de 30 mil mortes nessa faixa etaria por ano®. Estudo realizado no
Canada mostrou que a letalidade hospitalar devido a alguns tipos mais graves dessas infeccoes
como as das vias aéreas inferiores causadas, principalmente, pelo virus sincicial respiratorio,
variou entre 1,2 e 5,2%". No Brasil, foi observado resultado similar quanto a gravidade das
hospitalizaces por IRA e aumento do tempo de internagdes por esta causa quando associadas
a este virus”.

De 2008 a 2011, as doengas do aparelho respiratério (DAR) no Brasil foram
responsaveis por 34,5% do total de internacdes hospitalares pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) em criangas menores de um ano, e por 43,2% em criancas de um a quatro anos,
constituindo a primeira causa das hospitalizacGes em todas as regiées do pais. Nesse mesmo
periodo, este grupo de doencas foi a primeira e a segunda causa de hospitalizagdo em menores
de um ano, respectivamente no Estado da Bahia e na sua capital, a cidade do Salvador®, onde,
em 2011, as internagdes hospitalares por IRA em menores de quatro anos, representaram
74,8% do total de internagdes por DAR. Entre os estados brasileiros, a Bahia apresentou o
maior numero de internaces por IRA participando com 8,1% das internacGes por essas
causas’.

As doencas do trato respiratério inferior foram as que mais contribuiram para o aumento
de 51% nas hospitalizacGes por doencas infecciosas registrados na Nova Zelandia, de 1998 a

2008, e pessoas de algumas etnias e que residiam em bairros pobres foram mais propensas a
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internaces por estas formas de doencas do aparelho respiratério (DAR)®. A importancia de
fatores socioeconémicos na determinacdo das IRA tem sido apontada em varios estudos. Por
exemplo, foi demonstrado que familias de baixo nivel socioecondmico em Passo Fundo-RS
apresentavam risco para hospitalizagdo por pneumonia seis vezes maior aquelas de estrato
social mais elevado® .

Os fatores de risco para hospitalizacdo por IRA sdo similares aqueles que determinam a
ocorréncia destas infeccdes, especialmente os ambientais, socioecondmicos, demogréaficos,
nutricionais, maternos e antecedentes moérbidos. Neste sentido, tém sido mais comumente

referidos o clima seco, elevada umidade relativa do ar'®*

, aglomeracdo familiar, renda
familiar baixa, sexo masculino, faixa etaria menor que seis meses, desmame precoce,
tabagismo, baixo peso ao nascer, baixa escolaridade materna, historia de hospitalizacéo,
condi¢des habitacionais inadequadas e antecedentes de sintomas respiratérios™2*34121¢,

Por demandarem um grande numero de consultas e internacdes hospitalares de criancas
menores de quatro anos, as DAR geram gastos significativos para o Sistema Unico de
Saude/SUS, do Brasil. Para os anos de 2008 a 2011, do total de R$2.939.433.560,67 gastos
com internacOes hospitalares em menores de um ano, 18% foram para doencgas do aparelho
respiratorio. Para a faixa etaria de 1-4 anos, 46,75% dos R$1.369.537.365,74 gastos com
hospitalizacdes foram para esse grupo de causa. Apesar das variacdes no nimero e gastos com
hospitalizacGes de menores de cinco anos por IRA, neste periodo, hd uma constancia ao longo
dos anos no nimero de internagdes quando as regides sdo comparadas®”’.

Ademais, pelo fato das IRA se constituirem em condicdes sensiveis a Atencdo Primaria
de Saude, as hospitalizagBes por essas causas representam um indicador da efetividade desse
nivel de atencdo'®. Apesar disto, e da expansdo da Atencdo Priméria ocorrida no Brasil, nas
Gltimas décadas, verifica-se que nao houve reducéo significativa dessas hospitaliza¢des. Além
disso, ndo obstante os avangos observados nas politicas publicas voltadas para a atengdo a
saude da crianga, desde os anos 2000, indicadores de morbimortalidade e de assisténcia
revelam que, para menores de cinco anos, doengas consideradas prevalentes na infancia como
as IRA, persistem como importante problema de salde pablica no pais.

Assim sendo, torna-se imperativo evidenciar que fatores encontram-se associados as
hospitalizagdes por IRA, em cada contexto, vez que a partir desse conhecimento sera possivel
identificar lacunas e possiveis diferencas regionais que podem contribuir para promover acdes
que venham reduzir o risco de uma crianca ser hospitalizada por essa causa. Nesta
perspectiva, e dado que as politicas publicas devem ser coerentes com cada realidade, tanto no

que diz respeito a distribuicdo de recursos quanto na adogdo de estratégias para melhoria da
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saude da populacdo™, esse estudo tem como objetivo avaliar fatores de risco para
hospitalizagbes por infecgOes respiratorias agudas em criangas e verificar a existéncia de
diferencas relativas ao tipo e/ou magnitude desses fatores entre municipios de distintas
regides brasileiras. Desse modo, pretende produzir informacdes que possam contribuir para
ampliar a compreensdo desse problema de satde e subsidiar a formulacdo de medidas mais

especificas para a reducdo da gravidade dessas infec¢Ges em diferentes regides do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle, abrangendo criangas de 4 a 24 meses que foram
internadas, de julho de 2008 a julho de 2011, em hospitais publicos/SUS de seis municipios
brasileiros (Boa Vista, Manaus, Aracaju, Salvador, Dourados e Cachoeiro do Itapemirim), dos
quais quatro s@o capitais de Estado. Como estas criancas haviam sido selecionadas para o
estudo denominado “Avaliacdo da efetividade da vacina oral monovalente contra rotavirus
humano (VORH) na prevencdo de diarreias agudas graves causadas por esse agente em
criangas de 4 a 24 meses no Brasil”, todas as unidades hospitalares eram de referéncia para o
Sistema de Vigilancia a Saude de diarreias agudas por rotavirus nas cinco regides brasileiras.
Apenas um, desses hospitais, era de pequeno porte, 0os demais eram de médio e grande porte.
Trés hospitais sdo especializados em atendimentos pediatricos e trés sao hospitais gerais.

A coleta de dados para aquele estudo foi realizada mediante aplicagdo de um
questionario estruturado e pré-codificado que levantava questfes referentes a identificacdo da
crianga, atendimento hospitalar (sinais e sintomas), condi¢des nutricionais da crianga,
informacBes maternas, informagdes de moradia, ambiente, diagndstico e evolucdo do
paciente. Entrevistadores treinados visitavam diariamente cada unidade de referéncia
(observagdo e internacgdo) para identificar nos registros hospitalares as criangas internadas na
faixa etaria de interesse que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo de casos e controles
definidos “a priori”. Neste caso, o responsavel era consultado acerca da participacdo da
mesma no estudo e assinava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada unidade
hospitalar contava com um coordenador responsavel.

Para a definicdo de casos, foram consideradas IRA as infeccdes que acometem as vias
aéreas inferiores. Estas incluem manifestacGes agudas de laringite, traqueite, bronquite,
bronquiolite, infeccdes pulmonares, qualquer combinagdo destas, ou qualquer uma destas
junto com infecgdes respiratorias superiores, incluindo a gripe (OMS/Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude/CID10 J00-J22).
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As fontes de dados utilizadas para esse estudo foram o banco de dados da investigagao
sobre a efetividade da vacina contra o rotavirus, referida anteriormente, o IBGE e o Ministerio
da Saude. “Caso” foi definido como a crianca de 4 a 24 meses de idade que no periodo do
estudo encontrava-se hospitalizada com diagnostico de Infeccdo Respiratéria Aguda (CID 10)
nos municipios de interesse. Ndo foram consideradas aquelas que tiveram diagndstico de
asma, por se tratar de doenca cronica, embora esta possa evoluir para IRA. Os “controles
hospitalares” foram criancas da mesma faixa etaria hospitalizadas por causas nao infecciosas,
enquanto os “controles comunitarios” eram criancas também da mesma faixa etaria residentes
nosS Mesmos municipios que o0s casos e que, desde o nascimento, ndo tenham sido
hospitalizadas por essas causas ou que este tipo de internacgdo tenha ocorrido apenas uma vez.

Do total de 7.184 registros de criangas do Banco de Dados original, 3.228 foram
excluidos por terem o diagnéstico de outra doenca infecciosa ou asma, 2.777 foram
classificados como ‘“casos”, 879 como “controles hospitalares” e 302 como ‘“controles
comunitarios”. O tamanho da amostra, definido como sendo de 615, foi estimado com o
emprego do programa Epi Info, admitindo-se nivel de confianca (o) de 95% e poder do
estudo (B) de 80% e OR=2,0, tendo como referéncia estudos anteriores sobre 0 mesmo tema.
A escolha das criancas incluidas para analises foi realizada utilizando-se o software STATA,
inicialmente foram construidos dois banco de dados, casos e controles hospitalares e casos e
controles comunitarios, em seguida foram excluidos casos e controles com maior nimero de
missing e feita a selecdo aleatéria de 650 casos, 702 controles hospitalares para o banco 1 e
192 casos e 212 controles comunitarios para o banco 2.

Hospitalizacdo por IRA foi a variavel desfecho. As covaridveis de exposi¢do individual,
relativas a crianca, foram: idade; sexo; nimero de vezes que foi internada desde o nascimento
por problema respiratorio; nimero de vezes que a crianga necessitou de atengdo a saude
(emergéncia, unidade de saude) para tratamento de problema respiratorio, peso ao nascer,
prematuridade, aleitamento materno; aquelas relativas a mae e a familia foram: idade;
escolaridade; renda do chefe da familia ou renda familia; e nGmero de pessoas na casa.
Densidade demografica (2010), atividade econdémica, Indice de Desenvolvimento
Humano/IDH (2000), indice de Gini (2003), indice de pobreza (2003), clima, temperatura
média anual, cobertura da atencdo basica e proporcao de internacdo por condicBes sensiveis a
atencdo béasica de cada municipio, foram as variaveis contextuais analisadas. Estas foram
obtidas do site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/ IBGE e do site do Ministério
da Saude.
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Para analise dos dados utilizou-se também o software STATA, versdo 10. Inicialmente,
considerando-se os dados do conjunto de todos os municipios calculou-se, para as variaveis
continuas, Média, Desvio Padrdo, Razdes de Chances (Odds Ratio=OR) brutas e respectivos
Intervalos de Confianca de 95%, por meio de analise bivariada. Diferenca entre proporcdes
foi avaliada pelo Qui-Quadrado de Pearson (p<0,05).

Na andlise estratificada verificou-se a existéncia de possiveis diferencas de magnitude
dos fatores de riscos para IRA entre os quatro grupos de municipios, agrupados por regiao
(Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste). Para esta analise, foram utilizados apenas 0s casos
e controles hospitalares visto que o nimero de controles comunitarios era insuficiente para
que se procedesse a analise estratificada por grupos de municipios. Teste de homogeneidade
de Mantel-Haenszel foi aplicado para verificar a independéncia das variaveis e avaliar se 0s
grupos de municipios eram modificadores de efeito, dado que o objetivo desse estudo era
verificar possiveis diferencas entre esses fatores.

Para examinar conjuntamente, nos municipios, a relacdo entre variaveis individuais e
contextuais com o desfecho estudado, foi construido um modelo de analise multinivel,
incluindo-se as variaveis individuais que na analise bivariada apresentaram significancia
estatistica (p<0,05) e varidveis contextuais socioeconémicas, ambientais relativas ao acesso a
atencdo basica de saude dos municipios. Calculou-se o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman para verificar o grau de associacdo entre as variaveis e se esta era linear ou nao.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC) conforme Parecer n° 240.963.

RESULTADOS

Das 1354 criangas selecionadas 650 corresponde a casos e 704 a controles hospitalares,
52 % sdo do sexo feminino, o valor da média da idade e do desvio padrao foi de 12,4 e 5,5
meses, respectivamente. As maes tinham em média 26,4 (DP= 9,8) anos de idade e a renda
média familiar era de R$802,10 (DP=R$ 717,00). No que concerne a casos hospitalares e
controles comunitarios, a amostra de estudo foi de 471 criangcas com média de idade de 12,7
(DP=5,9) meses, mdes com 26 anos (DP= 8,7) e renda familiar média de R$808,00 (DP=R$
671,00).
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Na analise bivariada (Tabela 2) relativa a casos/controles hospitalares, observa-se que
baixo peso ao nascer (OR=2,0; 1Cgs0, 1,4-2,8), mais de uma internacdo desde o nascimento
(OR=1,3; ICgs59% 0,9 - 1,5), mais de uma internacdo por DAR (OR=3,2; 1Cgsq, 2,5-4,3) desde 0
nascimento, habito de fumar na gestacdo (OR=1,5; ICgss, 1,1-2,7) apresentaram associacao
positiva com hospitalizacdo por IRA. Entre as demais variaveis analisadas, a maioria
apresentou uma associacdo fraca e sem significancia estatistica.

O teste de homogeneidade de Mantel-Haenszel indicou que “municipio” era um
modificador de efeito para as variaveis, peso ao nascer, nimero de internacGes desde o
nascimento e fumona gestacdo, apresentaram (p<0,05). Na andlise estratificada (Tabela 3)
verifica-se que, em geral, ndo houve diferencas quanto ao tipo de variavel que se mostrou
associada ao desfecho, mas sim em relacdo a magnitude da associagdo, conforme ocorreu para
faixa etaria, peso ao nascer, numero de internacGes desde o0 nascimento, numero de
internagdes por DAR desde o nascimento, mde fumou durante a gestacdo e renda familiar < 1
salario minimo. Nos municipios da regido Sudeste, baixo peso ao nascer mostrou associacao
positiva, estatisticamente significante, para os grupos de municipios das regides Norte,
Nordeste e Sudeste e nimero de internagdo (>1) por DAR desde 0 nascimento para 0s grupos
do Norte e Sudeste. Apenas no grupo de municipios da regido Sudeste, morar mais de cinco
pessoas no domicilio esteve associada positivamente ao desfecho, com significancia
estatistica. Em todos os grupos de municipios, quanto maior o nimero de anos de estudo da
mae e o tempo de amamentagdo, menor foi o risco de internacéo hospitalar por IRA.

Na analise multinivel (Tabela 4), observa-se que, para casos e controles hospitalares,
apenas a variavel individual namero de internagbes por DAR (OR=1,3; ICgs0 1,1 -1,6)
apresentou associacdo positiva com o desfecho, estatisticamente significante. Utilizando-se
casos hospitalares e controles comunitarios, apenas a variavel individual numero de
internagdo desde o nascimento (OR=2,1; ICgsy 1,4-3,2), as variaveis contextuais indice de
Gini (OR=2,5; I1Cgs9 1,6 — 4,2), temperatura média anual (OR= 2,1; 1Cgs50,1,5-3,2) € cobertura
da atencdo a saude (OR= 1,4; ICgy 1,1-2,8) apresentaram associacdo positiva,
estatisticamente significante. Os valores do Coeficiente de Correlacdo de Spearman
demonstraram haver fraca correlagdo linear entre as variaveis utilizando-se casos e controles
hospitalares. No entanto, para casos hospitalares e controles comunitarios, observa-se um
maior grau de correlagdo entre as variaveis.

A partir da andlise dos dados observa-se que a variavel prematuridade na analise
estratificada (Tabela 3) apresenta um possivel viés de selecdo para a regido Norte, da mesma

forma na (Tabela 4) a variavel habito de fumar na gestagao.
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DISCUSSAO
Os resultados evidenciam que baixo peso ao nascer, fumo durante a gestacéo, ter sido
hospitalizado mais de uma vez por DAR e por outras causas sdo fatores de risco para

hospitalizacdo de criancas, por IRA, conforme ja demonstrado por diversos autores 202222324

No que diz respeito ao habito de fumar durante a gestacdo, alguns estudos apontam que
ha um efeito dose-resposta em relacdo a quantidade de cigarros fumados, embora em outro %
nédo tenha sido encontrado essa associa¢do com o desfecho. A persisténcia do uso do cigarro
apo6s o nascimento da crianca, expondo-a ao fumo passivo, e ndo apenas 0 seu uso durante a
gestacdo®®, como também, a possibilidade do cigarro causar algum tipo de imaturidade do
sistema respiratorio do feto, se usado durante a gestacdo, sdo possiveis hipoteses explicativas
dessa controvérsia, porém ndo foram encontrados estudos que comprovem essa Ultima
hipdtese. Saliente-se que esse mesmo fator manteve-se associado ao desfecho, na analise
estratificada observando-se, porém, diferencas na magnitude dessa associacao entre 0s grupos
de municipios, especialmente naquele da regido Centro-Oeste onde a associagdo foi mais
forte. Na literatura ndo foram encontrados estudos que a priori tenham identificado essa
diferenca.

Ja se encontra estabelecido que baixo peso ao nascer esta associado a uma maior chance
de internaces por IRA em criancas?"?. Este estudo aponta uma chance maior de criancas
com baixo peso serem internadas por essa causa em grupos de municipios de determinadas
regides brasileiras, como a Sudeste. Como um pré-natal de baixa qualidade ou realizado em
um numero insuficiente de consultas, assim como o uso de cigarro durante a gestagdo sao
fatores de risco para 0 baixo peso ao nascer® e, consequentemente, podem levar a um maior
risco de internacao por essa causa. Também a interacdo entre fatores contextuais e individuais
podem explicar este fato dado que na analise multinivel o grupo de municipio que apresentou
a menor temperatura média anual, foi o da regido sudeste onde, igualmente, esse fator se
mostrou associado ao desfecho.

Com relagdo ao nimero de hospitalizacdes anteriores, a chance maior de uma crianca
ser hospitalizada por IRA quando tem historia de internagdes anteriores por qualquer causa,
por DAR foi consistente com resultado dos estudos realizados em Pelotas, RS* e em Jo&o
Pessoa®! que demonstraram que criancas com hospitalizacdo previa de IRA tinham chance
duas vezes maior de reinternacdo. Varios estudos nacionais e internacionais tém buscado
identificar a contribuicdo de hospitalizacGes previas e morbimortalidade por essa causa, ,
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principalmente por pneumonia. Assim, investigacédo realizada no Brasil®“ aponta que o VSR é



34

responsavel pelo aumento do nimero de internacdes e gravidade das infec¢Ges respiratorias
agudas. Em estudo realizado no Canada™® este virus mostrou-se associado a maior gravidade
das internacOes e letalidade por essa causa. No Quénia, o risco de reinternacdo por essa causa
persistiu por dois anos nas criancas hospitalizadas por pneumonia associada a este virus **.

Também no grupo de municipios da regido Sudeste, foi maior a chance de uma crianga
ser hospitalizada por IRA na presenca de hospitalizacdes prévias. Conforme dados do
SIH/SUS, para o ano de 2011, esta regido apresentou o0 maior nimero de internacdes por IRA
(100.217) em menores de quatro anos. O fato de ser a regido mais populosa do Brasil e
consequentemente com maior nimero de criangas, ou por ser mais industrializada e também
apresentar baixas temperaturas em alguns meses do ano pode explicar esses achados uma vez
que, estudos apontam a existéncia de associacédo entre hospitalizacdo por IRA e qualidade do
ar®. Além disso, pode-se considerar a interacdo entre fatores contextuais e individuais na
determinacgdo do desfecho.

Desigualdade de renda, temperatura média anual menor que 25° C, baixa cobertura da
atencdo basica apresentaram maior chance de internagdo por IRA. Estudo realizado no Brasil
mostra a associacio entre esses fatores e hospitalizacdes por pneumonia® . Em uma avaliacdo
das desigualdades sociais na ocorréncia de doencas respiratorias, grupos com condicfes
socioecondmicas desfavoraveis apresentaram diferenca no risco de mortes por pneumonias®’.
Da mesma forma estudo sobre internacbes por condicBes sensiveis a atencdo primaria
demonstram que quanto maior a cobertura da atencdo basica, menor € o numero de
internaces por essas causa *®.

E importante salientar que o fato desse estudo ter sido realizado a partir de dados
coletados para uma investigacdo que tinha outros objetivos representa uma limitacdo que deve
ser considerada quando da interpretacdo dos resultados aqui apresentados, visto ndo terem
sido levantadas outras informacgdes de interesse para o estudo das hospitalizagdes por IRA,
tais como aquelas indicativas do estado imunitario das criangas e sobre 0 acesso e utilizagao
dos sercico de atencdo basica de satde durante o episodio dessas infeccdes. Além disso, ndo é
improvavel a ocorréncia de viés de informacdo (memoria, entrevistador) assim como de viés
de selecdo. No entanto, entende-se que as correcdes realizadas e a verificagdo de consisténcia

dos dados possibilitaram reduzir, pelo menos, parte dealguns desses efeitos.
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3 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Apesar das limitagBes apontadas, os resultados desse estudo mostraram-se consistentes
com a literatura. Ao apontar diferencas na magnitude de fatores associados as IRA entre
diferentes municipios brasileiros, bem como a associacéo de fatores contextuais na ocorréncia
desse evento contribui para preencher uma lacuna no que refere a esse conhecimento. Os
resultados encontrados indicam a necessidade de investimento em melhorias das condi¢des
socioecondmicas e ambientais, como para reducdo da desigualdade de renda e melhoria da
assisténcia prestada pela atencao primaria.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos com uma amostra mais representativa de
municipios por regides que possibilite comparar a existéncia de diferentes fatores de risco nas
cinco regides do Brasil, e assim oferecer subsidios para a formulagdo de politicas publicas
mais especificas e equanimes voltadas para a reducao da ocorréncia de IRA entre criancgas e
consequente hospitalizacdo por estas causas nas diferentes regides do Brasil. Uma questdo a
refletir que se mostrou bastante importante é o fato das internac6es por IRA ser uma condicéo
sensivel a atencdo primaria, e os dados demonstrarem que apesar da constancia no niamero de
internacdes por essa causa ao longo dos anos, nas diferentes regides do Brasil, ndo houve
reducéo significativa, apontando para a necessidade de se repensar a assisténcia prestada as
criangas acometidas por IRA nas unidades basicas de saude, de modo a reduzir a gravidade

dos casos.
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Tabela 1 — Andlise descritiva das variaveispara a associac¢éo entre Infec¢do Respiratéria Aguda e caracteristicas
individuais da crianca, maternas e socioecondmicas relativas a casos e controles hospitalares (Cth) e controles
comunitarios (Ctc) de 4 a 24 meses de idade. Brasil, 2008-2011.

Variavel

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria (meses)
<12

12,1a24

Peso ao nascer (gramas)
>2500

<2500

Prematuridade

Né&o

Sim

N° de internagdes (desde nasc.)
<1

>1

N° de internagdes por DAR (desde nasc.)
<1

>1

Aleitamento materno (meses)
>6

31a6

11a3

<1

Idade da mée (anos)
>32

17a32

<16

Habito de fumar na gestagéo
Né&o

Sim

Escolaridade da mée
Superior

Médio completo
Fundamental completo
Renda Familiar (SM)
>1

<1

N° de pessoas na casa
<5

>5

Caso N(%) Cth N(%)

342(53)
308 (47)

292(45)
356(55)

519(80)
131(20)

270 (84)
52 (16)

283 (44)
367(56)

226(35)
424(65)

66(12)
91(16)
214(37)
203(35)

108(17)
518 (79)
24 (4)

584 (90)
65 (10)

34 (5)
289 (45)
326(50)

324(49,8)
326(50,2)

470(72)
180(28)

345 (49)
357 (51)

345(49)
354(51)

625(89)
77(11)

304 (85)
54 (15)

269 (39)
433 (61)

98(14)
604(86)

72(11)

104(16)
232(37)
227(36)

135 (19)
541 (77)
26(4)

657 (94)
45 (6)

24 (4)
344 (50)
333 (46)

337(48)
365(52)

520(74)
182(26)

Caso N(%) Ctc N(%)

35 (18)
157 (82)

80 (41)
112 (59)

176 (91)
16 (9)

58 (85)
10 (15)

140 (72)
52 (18)

14 (9)

83 (51)
33 (21)
31 (19)

17 (18)
59 (66)
14 (16)

66 (86)
10 (14)

10 (12)
96 (51)
70 (37)

97 (50,3)
95 (49,7)

120 (68)
56 (32)

42 (20)
170 (80)

88 (41)
123 (59)

186 (87)
26 (13)

88 (90)
10 (10)

120 (57)
92 (43)

22 (13)
87 (47)
38 (20)
38 (20)

23(16)
77 (62)
26 (22)

76 (87)
11 (13)

6(4)
84(41)
114(55)

97(46)
112(54)

142 (70)
60 (30)

SM(salario minimo).
Cth = controle hospitalar.
Ctc = controle comunitario.
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Tabela 2 — OddsRatio (OR) obtidos mediante analise de Regresséao Logistica (bivariada) para a associacéo entre
Infeccdo Respiratoria Aguda e caracteristicas individuais da crian¢a, maternas e socioecondmicas relativas a
casos e controles hospitalares (Cth) e controles comunitarios (Ctc) de 4 a 24 meses de idade. Brasil, 2008-2011.

Caso | Cth | OR | IC95% Caso | Ctc | OR IC95%

Variavel

Sexo

Feminino 342 345 35 42

Masculino 308 3%7 09 07-11 157 170 11 07-18
Faixa etaria (meses)

<12 292 345 80 88

12,1-24 356 3% 12 09-14 112 123 11 07-15
Peso ao nascer (gramas)

>2500 519 625 176 186

<2500 131 7 20 14-28 16 26 07 04-13
Prematuridade

Néo 270 304 58 88

Sim 52 54 11 08-16 10 10 16 02-17
Ne° de internagBes (desde

nasc.)

<1 283 269 140 120

>1 367 433 13 09-15 52 92 05 04-08

Ne° de internagdes por
DAR(desde nasc.)

<1 226 98 - - - -

>1 424 604 32 25-43 - - - -
Aleitamento materno

(meses)

>6 66 74 14 22

3,1-6 91 104 08 06-14 83 87 07 03-14
1,1-3 214 232 09 07-16 33 38 08 03-17
<1 203 227 11 09-17 31 38 12 06-31
Idade da mée (anos)

>32 108 135 17 23

17-32 518 541 11 08-15 59 77 09 05-18
<16 24 26 12 07-21 14 26 12 06-25
Habito de fumar na gestacéo

Né&o 584 657 66 76

Sim 65 45 15 11-27 10 11 12 04-20
Escolaridade da mée

Superior 34 24 10 6

Médio completo 289 344 06 03-11 96 84 11 06-18
Fundamental completo 326 333 0,7 04-12 70 114 1.3 08-21
Renda Familiar (SM)

>1 324 337 97 97

<1 326 365 09 08-13 95 112 11 08-15
N° de pessoas na casa

<5 470 520 120 142

>5 180 182 11 09-14 56 60 095 05-13

SM(salario minimo).

Cth = controle hospitalar.
Ctc = controle comunitario.
OR = Odds ratio.

IC = Intervalo de Confianga.
*p < 0,05 (X? Pearson)
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Tabela 3—0OddsRatio (OR) obtidos mediante analisede Regresséo Logistica (estratificada por municipios/regido) para a associagio entre Infecgdo Respiratdria Aguda e caracteristicas
individuais da crianca, maternas e socioecondmicas relativas a casos e controles hospitalares (Cth) de 4 a 24 meses de idade. Brasil, 2008-2011.

Municipios da regido Norte Municipios da regido Nordeste Municipios da regido Sudeste Municipios da regido Centro-Oeste
Variaveis
Caso Cth [ OR| 1C95% [ Caso | Cth | OR | IC95% | Caso | Cth [ OR | 1C95% | Caso | Cth [ OR | 1C95%

Sexo
Feminino 94 112 106 117 27 27 35 39
Masculino 117 99 1,4 0,9-2,1 123 114 1.2 08-17 38 38 1,0 05-2,1 52 49 1,2 0,7-2,2
Faixa etaria (meses)
<12 107 111 92 106 20 30 42 45
12,1-24 103 101 11 08-15 137 125 13 09-18 45 34 19 0,9-4,3 43 43 1,2 0,6-2,1
Peso ao nascer**
(gramas)
>2500 171 190 178 208 48 60 75 71
<2500 40 21 21 11-39 49 23 25 15-46 17 5 42 13-15 12 17 09 04-1,6
Prematuridade
Nao 120 126 70 89 20 18 32 28
Sim 12 17 08 04-1,7 13 16 11 04-23 1 3 03 0,05-4.2 14 12 11 04-2,8

N° de Internacgdes
(desde nasc.)**
<1 128 132 214 218 41 34 53 49

>1 83 79 11 08-16 15 13 1,2 0,6-27 24 31 18 09-40 40 38 11 0,5-19
N° de Internacdes
/DAR (desdenasc.)

<1 154 79 11 6 30 53 3 3

>1 197 132 29 1,7-48 218 225 18 08-63 35 12 51 21-12 83 84 17 0,4-11
Aleit. materno (meses)

>6 37 35 98 75 10 9 7 6

31-6 40 46 0,7 0,3-15 52 46 0,9 04-18 42 33 1,2 04-52 38 45 0,7 0,3-1,8
11-3 107 111 0,8 03-15 68 85 1,2 06-21 18 12 13 0,3-5,0 19 19 0,9 0,5-3,7
<1 25 20 0,9 04-19 11 25 14 0,9-3,2 17 11 14 04-35 23 18 1.2 0,4-3,1
Idade mae (anos)

>32 32 28 43 53 14 9 15 22

17-32 169 178 09 05-14 179 166 0,8 0,3-1,9 46 53 11 0,8-8,6 72 63 11 0,3-19
<16 10 5 1,7 0,5-7,2 6 12 11 09-18 5 3 0,6 01-1,9 1 3 16 0,4-2,2
Mée fumou na gestacao**

Néo 196 198 201 220 74 55 71 84

Sim 15 13 12 06-27 27 11 2,6 13-6,1 11 10 0,9 03-26 16 4 48 1,5-20
Escolaridade da mée

Médio completo e superior 82 95 48 59 20 29 29 25

Fundamental completo 127 116 12 09-17 180 172 11 0,7-15 45 36 18 08-38 58 62 11 0,6-1,9
Renda Familiar (SM)

>1 119 115 143 150 32 32 51 60

<1 92 96 11 08-16 86 81 0,9 06-13 53 33 15 08-32 36 28 15 0,8-2,9
N° de pessoas ha casa

<5 143 138 171 170 41 56 80 78

>5 68 63 0,9 0,6-13 58 64 0,9 07-14 | 24 9 3,6 15-10 13 9 1,3 0,5-3,4

SM(salario minimo); Cth = controle hospitalar.; OR = Oddsratio; IC = Intervalo de Confianga.
** Modificac3o de efeito, p<0,05 (X’Mantel-Haenszel
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Tabela 4- Odds Ratio (OR) obtidos mediante andlise de Regressédo Logistica (multinivel) para a associagdo entre
Infec¢Bes Respiratérias Agudas e variaveis individuais e contextuais relativas a casos e controles hospitalares (Cth) e
controles comunitarios (Ctc) de 4 a 24 meses de idade. Brasil, 2008-2011.

Caso | Cth | OR IC95% | Rho Caso Ctc | OR | IC95% | Rho
Variavel
Individuais
Peso ao nascer (gramas)
> 2500 519 625 176 186
<2500 131 77 0,9 0,5-1,2 0,03 16 26 13 06-26 0,06
N° de internagBes (desde
nasc.)
<1 283 269 140 120
>1 367 433 0,6 0,3-1,1 0,03 52 92 21 1432 0,05
N° de interna¢des por DAR
(desde nasc.)
<1 226 98 - - - - -
>1 424 604 1,3 1,1-1,6 0,03 - - - - -
Habito de fumar na
gestagéo
Nao 584 657 170 189
Sim 65 45 0,5 0,3-0,9 0,03 23 26 09 0516 0,06
Contextuais
Densidade Demografica
(hab/km?)
<50 200 174 35 65
>50 465 530 0,9 0,7-1,4 0,03 157 147 05 0,3-0,8 0,09
Atividade Econbmica
C/SeA 428 513 91 127
I/E 237 191 1,2 0,9-15 0,03 101 85 05 0,3-08 0,09
IDH
<0,770 125 200 33 32
>0,770 540 504 0,8 0,6-1,2 0,03 159 180 16 0,6-22 0,07
indice de Gini
>0,46 293 262 140 109
<0,46 372 442 0,9 0,6-14 0,02 52 103 2,5~ 1,6-42 0,03
indice de pobreza (%)
<35 212 265 132 111
>35 453 439 0,9 0,8-1,3 0,03 62 101 0,8 0,3-24 0,03
Temperatura Média Anual
(°C)
>24 386 324 165 143
<24 279 380 0,7 0,5-1,1 0,03 27 69 2,1* 15-32 0,01
Cobertura da At. Basica
(%)
>55 373 374 107 135
<55 292 330 1,1 0,9-14 0,02 85 77 1,4 1,1-2,8 0,03

Cth = controle hospitalar, Ctc = controle comunitario, OR = Odds ratio, IC = Intervalo de Confianga, Rho
=correlagdo interclasse, DAR= Doencas do Aparelho Respiratério, C/S e A=Comércio, servicos e

Agropecudria.

I/E= IndUstria e Extrativismo, IDH=Indice de Desenvolvimento Humano, *p<0,05.
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ANEXO A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA/UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PROJETO DE AVALIACAO ROTA-VAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr. (a),

Em marco de 2006, o Ministério da Saude implantou uma vacina contra o rotavirus , a qual é
aplicada, em duas doses orais, em crian¢as na faixa etaria de 2 a 4 meses nas unidades de
salde do pais. Essa vacina protege contra as diarréias agudas causadas por esse virus que é
transmitido por fezes contaminadas. Ele causa diarréia liquida, com 3 a 8 evacuagdes por até
14 dias, podendo ser acompanhada de vémito e febre.

Para medir o grau de prote¢do das criangas brasileiras contra o rotavirus ao tomar essa vacina
esta sendo desenvolvido um estudo envolvendo criangas com idade entre 4 a 24 meses que
estejam internadas com diarréia aguda grave em hospitais de referéncia do Ministério da
Saude para a vigilancia e controle desse virus.Dessa maneira, solicitamos autorizar a coleta de
informacdes sobre seu filho(a) ou sobre a crianga pela qual é responsavel, permitindo o acesso
a prontuarios médicos e resultados de exames, bem como respondendo a um questionario a
ser aplicado por entrevistador treinado. Esclarecemos que os exames que serdo realizados,
inclusive o de fezes, sédo parte da rotina de diagnéstico da doenca do seu filho(a) durante o
internamento hospitalar, como também estédo contidas no protocolo do Sistema de Vigilancia
para Controle do Rotavirus do Ministério da Saude.

Os resultados do estudo trardo informacdes necessarias para que o Ministério da Saude tome
decisdes sobre a adogdo dessa vacina no pais.

Esclarecemos que o Senhor (a) podera recusar essa participacdo, sem nenhuma implicacédo a
assisténcia a seu filho (a) ou a crianca pela qual vocé é responsavel, na unidade de salde
onde esta pesquisa esta sendo realizada. Todas as informagfes obtidas serdo confidenciais,
utilizando-se todos os principios que regem a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°
196/ 96 e seus resultados serdo utilizados estritamente para os objetivos aqui definidos. Se
vocé tiver alguma ddvida em qualquer momento desta pesquisa, deve contatar o0s
pesquisadores Maria Yury Travassos Ichihara, Susan Martins Pereira e Mauricio Lima Barreto
nos telefones (71) 3263-7450/3283-7474/3283-7452 O Sr(a) concorda que
participe de forma

voluntaria dapesquisa? () Sim ( ) Nao

Nome do Responsavel:

Assinatura do responsavel

Testemunha

Mauricio Lima Barreto
Pesquisador Responséavel

de de 2008
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ANEXO B — Questionarios de coleta de dados

SECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA/UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PROJETO AVALIAGAO ROTA-VAC

No. cadastro:

QUESTIONARIO

[0 CASO: Crianca entre 4 a 24 meses na data da admissdo hospitalar, internada com diarréia aguda (3
episddios ou mais no periodo de 24 horas), nao ultrapassando o periodo de 14 dias de doencga, com coleta de
amostra fecal até 48h apds a internagéo e apresente cartao de vacina

OCONTROLE HOSPITALAR: Crianca entre 4 a 24 meses na data da admiss&o hospitalar, internada por outro
problema de salde, que ndo apresente diarréia aguda 3 semanas antes do internamento; histdria prévia de
diarréia aguda por rotavirus; doencas imunopreveniveis; doenga gastrointestinal com histéria clinica
significante; méa formac&o gastrointestinal; imunodeficiéncia

[JCONTROLE COMUNITARIO: crianga entre 4 e 24 meses que more no mesmo municipio de localizagio do
hospital de referéncia e na mesma area de residéncia do caso e que ndo apresente na data da entrevista:
diarréia aguda até 3 semanas antes da entrevista; histéria prévia de diarréia aguda por rotavirus; doencas
imunopreveniveis; doenca gastrointestinal que apresente historia clinica significante; ma formacéo do trato
digestivo; imunodeficiéncia.

Informante: ( YMé&e ( )Pai ( )Outro. Especificar:

Responsével pela crianca: ( ) Made ( ) Pai ( ) Outro. Especificar:

Quem toma contadacrianga? ( )Mae ( )Pai ( ) Outro. Especificar:

1. Identificacdo da crianca

1.Nome do hospital: 2. Data da Internagéo: /

3. Nome da crianca:

4. Data de Nascimento: / / 5.ldade no cadastramento: (meses e semanas)

6. Sexo: ( ) 1. Masculino2. Feminino

7. Nome da Mae:

8. Enderego de residéncia:

9. Cidade:

10. Bairro: 11.Telefone de contato:

12. Ponto de referéncia:
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2. Sinais e sintomas na admissado hospitalar(Verificar no prontuario. Se, Controle hospitalar preencher so
item 26)

13.Quando comecgaram os sintomas (diarréia,febre,vomito)? () 9. NS/SR

Diarréia: / /2008 () Manha ( ) Tarde () Noite
Vémito: / /2008 () Manha ( ) Tarde () Noite
Febre: / /2008 () Manha ( ) Tarde () Noite

14.Qual a ordem de aparecimento dos sintomas (1°, 2°,3°)? ( )Febre ( )Diarréia () Vomito

() Outro: ( )9.NS/SR
15.Qual a consisténcia das fezes? () 1. Liquida 2. Pastosa9.NS/SR
16.Qual a cor das fezes? 9.NS/SR

17.Quantas evacuacdes a crianca apresentou a cada 24 horas? () 1. até 3/24h 2.3 ou mais/24h 9.NS/SR

18.0bservou presenca nas fezes de: ( ) 1. sangue 2. muco 3.muco e sangue

8. NSA 9. NS/SR

19.Quantas vezes vomitou? () 1.1episddio/24h 2.2 ou 3 episddios/24h

3. 4 ou + episddios/24h 8.NSA 9. NS/SR

20.Teve febre? ( ) 1. Sim2.Nédo 9.NS/SR

21.Se a febre foi medida, qual a temperatura encontrada? ( ) 1l.até 38°.C 2.38°.C ou mais 8.NSA
9.NS/SR

22.Teve coriza/nariz escorrendo? () 1.sim 2. nédo 9.NS/SR
23.Teve tosse? () 1.sim 2. ndo 9.NS/SR
24.Qual o estado geral da crianca ao ser admitida no hospital? ()
1. consciente e alerta 2. inquieta e irritada 3. inconsciente ou letargico 9. NS/SR
25.Como estava a sede da crianga ao ser admitida no hospital? ()
1. normal 2.sedento 3. bebia agua com dificuldade ou ndo conseguia beber agua  9.NS/SR

26.0utros sinais e sintomas:
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3. Atendimento Hospitalar

27.Fez uso de rehidratagdo oral antes da atual internagéo: ( ) 1l.sim 2.ndo 9.NS/SR

28.A crianca esta ou esteve em uso de hidratacdo endovenosa? ( ) 1.sim 2.ndo 9.NS/SR

29.Medicacdo utilizada no hospital: () 9.SR

30.Quantas vezes a crianca foi internada desde o seu nascimento?

1. nenhuma 2.1-2vezes 3.3-5vezes 4.6-10 vezesb5. mais de 10 vezes 9. NS

Por diarréia( )
Por problema respiratorio ()

outros: ()

31.Quantas vezes a crianga necessitou de atencdo a saude (emergéncia, unidade de salde) para tratamento
de

doencas?

1. nenhuma 2. 1-2 vezes3.3-5 vezes 4. 6-10 vezes5. mais de 10 vezes 9. NS

Devido a diarréia( )
Devido a problema respiratorio ()

Outros: ()

4. Condic¢06es nutricionais da crianca

32.Peso ao nascer: ( )9.NS/SR
33.Peso da crian¢a na admissao: ( )9OSR indice Peso/ldade:
34.A crianga nasceu prematura? ( )1 sim 2.ndo 9.NS/SR
35. Se sim, com quantas semanas/meses? 8.NSA 9.NS/SR

36. Aleitamento materno:
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Exclusivo até (meses,semanas,dias)

Predominante de até ( )Agua ( )Cha

Complementado de até (meses,semanas,dias) () papa de frutas
() papade legumes

Misto (leite materno e artificial) de até (meses,semanas,dias)

Misto complementado de até (meses,semanas,dias) ( ) papade frutas
() papade legumes

Artificial de até (meses,semanas,dias)

Artificial complementado de até (meses,semanas,dias) ( ) papa de frutas
() papadelegumes
5. Informac¢des maternas

37. Estado civil da mae:( ) 1.solteira 2. casada 3.unido livre 4.separadal/divorciada 5.vidva 6.outra

38. Data de nascimento (dd/mm/aa) (comprovar com documento) / /

39. Qual a cor da pele da mée da crian¢a?
(se o entrevistado for a propria mae da crianca, perguntar: Como a Sra. definiria sua cor?)

40. A mée fez pré-natal durante agestagdo: ( ) 1.sim 2.nédo 9.NS

(se o entrevistado for a prépria mae da crianca, pergunta: A Sra. fez pré-natal durante a gestacéo?)

41. Em que més da gestacédo fez o primeiro exame pré-natal? 8.NSA 9.NS

42. Quantas consultas foram feitas? 8.NSA 9.NS

43. Amée fumou durante a gestagcdo? ( ) 1l.sim 2.nédo 9.NS

(se o entrevistado for a propria mée da crianca, perguntar: A Sra. fumou durante a gestacéo?)
44. A mae fez uso de bebida alcodlica durante a gestacdo? ( ) l.sim 2.ndo 9.NS
(se o entrevistado for a prépria mée da criancga, perguntar: A Sra. fez uso de bebida alcodlica durante a
gestacdo?)
45. Tipo de nascimento da crianga: ( ) 1l.partonatural 2.partocesareo 3.forceps 9.NS

6. Informacdes sbécio-econdmicas (maternas ou do responsavel pela crianga)

46. Até que série o(a) Sr(a) estudou? ( )1.n&o sabe lernem escrever 2. fundamental incompleto 3.
fundamental completo
4. médio incompleto 5. médio completo
6. superior incompleto 7. superior completo
47. Neste momento, o(a) Sr(a) tem algum tipo de renda? ( )1l.sim (trabalho) 2.sim

(aposentadoria, penséo, penséo alimenticia, aluguel)3.sim (seguro de desemprego) 4.sim (doacao)
5.ndo

48. Onde o(a) Sr(a) trabalha? ( ) 1.trabalhafora de casa 2.trabalhaem casa 3.ndo trabalha
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9.NS

49. Quantos dias o(a) Sr(a) trabalha por semana? ()
1. trabalha 3 dias ou menos por semana, uma parte do dia
2. trabalha 3 dias ou menos por semana, o dia todo
3. trabalha 4 dias ou mais por semana, uma parte do dia

4. trabalha 4 dias ou mais por semana, o dia todo

8. NSA 9. NS

50. Qual a renda do chefe da familia ou total da renda familiar? (especificar)

7. Informacdes sobre Moradia e Ambiente

51. Qual o tipo de material e acabamento predominante (+ 50%) das paredes externas da habitacdo:( )

1.blocos com revestimento  2.blocos sem revestimento  3.pré-moldada em concreto 4.madeira

5.reaproveitamento de madeira, lata ou papeldo 6. taipa (pau-a-pique, barro) 7. palafita 9.NS
52. Quantos cdmodos tem a habitacdo? (excluir sanitario e varanda) 99.NS
53. Numero de pessoas que moram no domicilio (inclusive a crianca internada): __~ 99.NS
0-1 ano 1-2 anos 3-5 anos 58. 6-15 anos

mais de 15 anos

54. De onde vem a agua usada na habita¢do? ()

1l.darede publica com canalizag&o interna 2. darede publicacom ponto de 4gua externo
3.de chafariz 4.outro (especificar)

9.NS

55. Quantas vezes faltou agua nos dltimos 15 dias? ()

1.nunca faltou 2.chega 1 vez no dia e depois vai embora 3.menos de 8 dias 4.mais de 8 dias 9.NS

56. Como reservaa agua de beber? ()

1.em recipiente com tampa 2.em recipiente sem tampa 3.ndo guarda 9.NS

57. O(a) Sr(a) trata a agua de beber que reserva? ( ) lsim 2.ndo 8.NSA 9.NS

58. Como o(a) Sr(a) trata a agua? () 1. produto quimico 2.ferve  3.filtra 8.NSA O9.NS

59.Usa algum utensilio (copo, concha etc) para retirara dgua? ( )1.sim 2.ndo 8.NSA 9.NS

60. As pessoas da familia, para fazerem suas necessidades, usam: (ler as op¢des): ()
1.um sanitario, dentro da casa  2.mais de um sanitario, dentro da casa 3.sanitario fora de casa
4. sanitario de parentes ou vizinhos 5. sanitario coletivo

6.outro (especificar)

9.NS
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61. Caracteristicas do vaso sanitario que sua familia usa (ler as op¢oes): ( )
1.vaso sanitario com a descarga de agua 2.vaso sanitario sem a descarga de agua

3.casinha com buraco ou vaso sanitario sem uso de agua 8.NSA 9.NS

62. Para onde vao os dejetos sanitarios (fezes e urina) da habitacdo? ()
1.rede de esgoto 2.rede de drenagem 3.escadaria drenagem
4 fossa séptica fechada (esvaziada periodicamente) ou seguida de sumidouro
5.fossa séptica rudimentar, com lancamento na rua ou na rede de drenagem

6.buraco escavado 7.canal ou vala a céu aberto na rua, riacho ou mar 9.NS

63. Presenca na habitacdo dos seguintes itens(perguntar, e indicar o nimero de pecas para cadaitem, 0 se
nenhuma):

geladeira (sem freezer): geladeira (com freezer, integrado ou separado): _
méquina de lavar roupa: méquina de lavar louga:

fornomicroondas: videocassete/DVD:

computador: televisao:

telefone fixo: telefone celular:

carro:

8. Informar sobre as pessoas que moravam no domicilio ou apenas pernoitaram até 10 dias antes do
inicio da

diarréia da crianca internada

Condicéo Diarréia
Nome Parentesco Sexo | ldade | 1.morador 1.N&o apresentou
2.visitante 2.Apresentou

3. Estava ho momento

9.NS
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9.

10.

9. Histéria de Contato (preencher somente para criancas elegiveis para Caso)

64. A crianca que esta internada foi a primeira pessoa, neste periodo, que ficou com diarréia em casa? ( )

1.sim 2.nado 99. NS

65. Se nao, indicar o nimero de ordem, na tabela anterior, da primeira pessoa que ficou com diarréia em
casa:

99.NS

66. Quantos dias antes da crianca que esta internada ter diarréia essa pessoa adoeceu?
99.NS

67. A crianca que esta internada passou 24 horas ou mais forade casa? ( ) 1.sim 2. néo
99.NS

68. Se SIM, quando? (dd/mm) 99.NS

69. Se SIM, quantos dias? 99.NS

70. Se SIM, onde ? 99.NS

71. A crianca que esta internada teve contato com alguém fora de casa com diarréia? ()

1. sim 2.nao 99. NS

72.0nde? ( ) 1.creche 2.casade parentes 3. outro: 99.NS

10. Cartdo de Vacinacdo (solicitar cartéo de vacina e copiar as informacdes)

Doses/vacinas BCG Hepatite B Anti-Polio | Tetravalente | Rotavirus | Triplice Viral
DTP+Hib
12 Dose
23 Dose
32 Dose
Febre Amarela DTP Outra Outra
12 Dose ou Reforgo
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22.Dose ou Reforco

Campanha

Data

Dose

11. Exame Laboratorial (preencher somente para casos)

73. Foi coletada amostrafecal? ( ) 1.sim 2.ndo 9.SR

74. Data da coleta: / /2008 Quanto tempo apoés a internacgdo (horas ou dias)? 9.SR

75. Rotavirus positivo na amostra fecal? () 1l.sim 2. Nao

76. Data de envio da amostra ao Laboratério Referéncia: / /2008

77. Resultado da genotipagem/sequenciamento:

12. Diagndstico e evolucao do paciente

78. Suspeita diagnostica na admissao:

79. Confirmacao diagnostica:

80. Conclusdo da Vigilancia Epidemioldgica para rotavirus:( )

1. caso concluido 2. caso descartado 3. casoisolado 4. Surto

81. Ocorréncias:( ) 1. transferido para outro hospital 2. transferido para UTI 3. alta 4. Obito

82. Data da Ocorréncia: / /2008

Assinatura do entrevistador e data da entrevista

Data: / /
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ANEXO C - Parecer CEP/ISC

Universidade Federal da Bahia
Ingtituto 'de Saide Coletiva
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 017-08 / CEP-ISC

Registro CEP: 01 5-08/CEP-ISC

Projeto de Pesquisa: “Avaliagio da efetividade da vacina oral contra
rotavirus humano (VORH) na prevengéo de diarréias agudas severas causadas
por esse agente em criangas menores de 2 anos no Brasil.”

Pesquisador Responsavel: Mauricio Lima Barreto
Area Tematica: Grupo llI

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Saude Coletiva/Universidade
Federal da Bahia, reunidos em sess&o ordinéria no dia 07 de julho de 2008, e com base em

Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua aprovagéo.

Situagao: APROVADO

Salvador, 23 de julho de 2008.

flecs y¢ LY

0 | Leny Alves Bomfim Trad
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Salde Coletiva
Universidade Federal da Bahia
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APENDICE

PROJETO DE PESQUISA

FATORES DE RISCO PARA HOSPITALIZACOES POR INFECCOS
RESPIRATORIAS AGUDAS EM CRIANCAS DE DIFERENTES MUNICIPIOS
BRASILEIROS

BETANIA DE ALMEIDA MACEDO PEDREIRA

Salvador
2011
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W UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COMUNITARIA
AREA DE CONCENTRACAO EM EPIDEMIOLGIA

FATORES DE RISCO PARA HOSPITALIZACOES POR INFECCOS
RESPIRATORIAS AGUDAS EM CRIANCAS DE DIFERENTES MUNICIPIOS
BRASILEIROS

BETANIA DE ALMEIDA MACEDO PEDREIRA

Projeto de qualificagdo apresentado ao
Programa de Pés-Graduacdo em Salde
Coletiva do Instituto de  Saude
Coletiva/lUFBA como requisito  para
aprovacdo na disciplina  Exame de
qualificacéo.

Orientadora: Prof. Dra. Maria da

Conceigdo Nascimento Costa

Salvador
2011
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1. INTRODUCAO

Globalmente, as infeccdes respiratorias agudas (IRA) representam importante
causa de mortalidade, internacdo hospitalar e atendimento ambulatorial na infancia,

particularmente nos paises em desenvolvimento (Nair et al., 2010).

A incidéncia de IRA é similar em menores de 5 anos ao redor do mundo,
entretanto, para as formas graves como pneumonia, bronquiolite e consequente
hospitalizaces e 6bitos, os valores sdo heterogéneos. Dos 156 milhdes de episodios
estimados de pneumonia, 74 % (115.300 mil episddios) ocorreram em 15 paises, sendo
que os mais populosos e ainda em desenvolvimento como india e China apresentaram
maior morbidade(Rudanet al., (2004).

Nas Américas, as IRAs também constituem relevante causa de morbimortalidade
infantil. No Haiti, em 2003, as IRAs estiveram entre os problemas de salde que mais
demandaram consultas ambulatorias e internacGes hospitalares. No Canada, em 2003,
estas infeccOes ndo se apresentavam como de grande importancia, sendo as anomalias
congeénitas responsaveis por (46%) da mortalidade entre menores de 5 anos.Nos Estados
Unidos a pneumonia causou 3,3 % do total de mortes em menores de 5 anos, por essa

causa, representando a 62 causa de mortalidade (OPAS, 2007a).

De 2008 a 2011 as doencas do aparelho respiratério (DAR), no Brasil, foram
responsaveis por 34,5% do total de internacdes hospitalares, pelo Sistema Unico de
Salude (SUS), em criancas menores de um ano, e por 43,2% em criancas de um a
quatroanos, constituindo a primeira causa das hospitalizacGes nesse periodo, quando
comparadas com as demais causas, em todas as regides do Brasil. Na regido Norte, as
DAR foram a primeira causa de hospitalizacdo em menores de 1 ano, nesse mesmo
periodo. No Nordeste e Sul foram a primeira causa nos anos de 2008 e 2009 e segunda
em 2010 e 2011; para a regido Sudeste, foi a segunda causa de hospitalizagdo nos anos
de 2008 a 2011(SIH/SUS).

A partir do exposto, comparando-se dados sobre IRA na América do Norte e do
Sul, percebe-se uma discrepancia entre os paises desenvolvidos, subdesenvolvidos e em

desenvolvimento, quanto a morbimortalidade. No Canada e Estados Unidos a IRA néo



57

se constitui importante problema de saude publica, enquanto que paises como Haiti e
Brasil as IRA sdo responsaveis pelo elevado nimero de consultas ambulatoriais e
hospitalizagdes. Esse fato pode ser atribuido as desigualdades sociais existentes nesses

paises que causam desigualdades em salde.

Diante dessa problematica e do reconhecimento das IRA como problema de
Saude Pdblica, diversos 6rgdos governamentais e ndo governamentais adotaram
medidas e programas para reduzir a morbimortalidade por essa causa, no pais. Em 1984
foi criado pelo Ministério da Saide o PAISC (Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianca) que tinha como objetivo intensificar acdes de promocdo da salde em
menores de 5 anos. Este Programa era constituido por cinco a¢des basicas que visavam
promover a saude da crianga deforma integral, com tecnologias simples e eficazes, entre

elas o controle e assisténcia as infecgOes respiratorias agudas (Brasil, 1997).

Em 1997,as IRA foram incluidas entre os principais problemas de saude publica
na infancia, passando entdo a fazer parte da Estratégia de Atencao Integrada as Doencgas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) que foi adotada oficialmente no Brasil em 1996, cuja
finalidade era promover uma rapida e significativa reducdo da mortalidade na infancia.
Tratava-se de uma nova abordagem da atencdo a salde nessa fase da vida, desenvolvida
originalmente pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia e a Adolescéncia (UNICEF), que se caracterizava pela
consideracdo simultanea e integrada do conjunto de doencgas de maior prevaléncia na
infancia (Brasil, 2002).

Por sua vez, a Coordenacdo de Atencdo a Crianga, do Ministério da Saude
apresentou, em 2004, a Agenda de Compromissos com a Saude Integral da Criancga e
Reducdo da Mortalidade Infantil que propunha diretrizes para identificacdo das linhas
de cuidado integral, que devem constar no cardapio basico para o funcionamento
adequado dos servicos e de toda a rede de acbes de salde da crianca no nivel local, de
maneira a prover respostas mais satisfatorias para esta populagdo. Assim, considerando
as principais causas de morbimortalidade no pais, foram apresentadas as linhas de
cuidado que deveriam ser priorizadas nas acdes de saude dirigidas a crianca, estando
entre elas as doencas prevalentes na infancia, com destaque para as doencas
respiratorias (BRASIL, 2004).
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Além das politicas de atenc¢do a saude da crianca, o Estado nos ultimos anos vem
instituindo e implementando politicas sociais que venham impactar nas condi¢fes de
vida e consequentemente de saude, de criangas em situacdo de extrema pobreza, através
de programas de transferéncia de renda como o Bolsa Familia e atualmente o Brasil
Carinhoso. Essas politicas possivelmente irdo reduzir a morbimortalidade por doencas

prevalentes na infancia como as IRA.

Apesar dos avancos nas politicas de atencdo a saude da crianca, indicadores de
morbimortalidade e de assisténcia, em menores de 5 anos, revelam que doencas
consideradas prevalentes na infancia, como as IRA persistem como importante

problema de saude publica, no Brasil.

Com relacéo aos fatores de risco para hospitalizagfes de criancas devido as IRA,
renda familiar baixa (Silva et al, 1999), periodo seco do ano (Botelho et al,2003), sexo
masculino, idade menor que 6 meses, baixa escolaridade materna, mae fumante, historia
pregressa de sibilancia, desmame precoce e uso de chupeta (Macedo et al, 2007), entre
outros, sdo apontados como importantes. Apesar da grande frequéncia de estudos que
investigam esses fatores, ndo foi encontrado na literatura brasileira nenhum trabalho que
apontasse possiveis diferencas nesses fatores entre as diversas regides brasileiras. Tal
conhecimento reveste-se de importdncia uma vez que os indicadores hospitalares
revelam diferencas regionais entre o nimero de consultas ambulatorias, internacdo
hospitalar e consequente gastos em salde, por essa causa. Ademais, deve ser
considerado que por constituirem condi¢cBes sensiveis a atengdo primaria, a
hospitalizacdo por essas causas representa um indicador da efetividade daquele nivel de
atencdo (Brasil, 2008).

No estudo realizado por Nedelet al.( 2008) em Bagé Rio Grande do Sul, 42,6 %
das internacdes hospitalares foram por condi¢fes sensiveis a atencao primaria (AP). Por
ser a IRA uma condicdo sensivel a AP o acesso a um atendimento de qualidade e

resolutivo reduziria as hospitalizagcdes por essa causa.

Assim, tendo em vista a magnitude do problema, esse estudo se propbe a
identificar fatores de risco para hospitalizacdes por infeccdes respiratérias agudas em

criancas. Dado que as politicas publicas devem ser coerentes com cada realidade, tanto
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no que diz respeito a distribuicdo de recursos quanto na adogdo de estratégias para
melhoria da saude da populagdo (Oliveira, 2010), pretende ainda verificar possiveis
diferencas em municipios de distintas regides brasileiras, de modo a produzir
informacgbes que possam contribuir para ampliar a compreensdo desse problema de
salide publica e subsidiar a formulacdo de medidas mais especificas para a reducdo da

gravidade dessas infeccGes em diferentes regides do Brasil.

2. REVISAO DA LITERATURA

As IRA representam um problema de salde de grande magnitude entre criancas,
em varias regides do mundo. Todavia, apresentam importante variacdo na sua
incidéncia, conforme evidenciado na revisdo de 28 estudos longitudinais de base

populacional (Rudanet al., 2004).

Em 2005a, estimou-se a ocorréncia de 33,8 milhdes de novos episddios de IRA
em criangas menores de cinco anos, em todo o mundo. Cerca de 3,4 milhdes (22%)
foram considerados episodios graves, necessitando de hospitalizagdo. Estudo de base
comunitéria realizado na zona rural da india por Broor et al (2007) evidenciou que do
total de 281 criancas, 95% apresentaram entre um e quinze episddios de IRA, durante

trés anos de seguimento.

A estimativa ajustada da incidéncia de pneumonia para um conjunto de paises em
desenvolvimento foi de 0,29 episodios/crianca-ano, o que corresponde a 150,7 milhdes
de casos anuais dessa doenca em criangas menores de cinco anos, nos paises em
desenvolvimento. Dessas, 11 a 20 milhdes (7 a 13%) seriam graves a ponto de
necessitarem de hospitalizacdo (Rudanet al., 2004). Em seis regides da OMS (Africana,
Américas, Regifo Sudeste da Asia, Regido Europeia, Mediterraneo Oriental e Regido do
Pacifico Ocidental), a cada ano, esta causa produz mais de 2 milhGes de Obitos de

criancas da referida faixa etaria (Rudan et al., 2008).

Ainda no estudo de Rudan et al. (2004) foi possivel observar a disparidade da
incidéncia de IRA nos paises africanos e demais paises em desenvolvimento. Estimou-
se que havia cerca de 33,7 milhdes casos de IRA anualmente em criancas africanas, com

uma taxa de incidéncia de 31 a 33/100 criangas-ano, sendo maior do que a média geral
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para todos os paises em desenvolvimento de 23/100 criancas-ano. OS mesmos autores

atribuem estas estimativas a epidemia de HIV que assola estes paises.

Embora o Brasil tenha apresentado evoluc¢do favoravel dos indicadores de saude
da crianca, como a consideravel queda na taxa de mortalidade infantil nas Gltimas
décadas e modificacBes nas causas de mortalidade com substancial reducédo das mortes
por doencgas infecciosas e parasitarias, as DAR mantiveram-se como causa importante
de mortalidade e morbidade. Para o ano de 2006 e 2007, este grupo de doencas foi a
terceira causa de morte em todas as regides do Brasil, em 2008 e 2009 foi a segunda

causa de mortalidade em todas as regides (SIM/SUS).

Em uma analise historica e comparativa das causas de internagdes hospitalares no
Brasil, ao longo dos anos, em menores de 4 anos, observa-se de 2004 a 2007 uma
reducdo de 19,4% no numero de internacGes hospitalares por doencas infecciosas e
parasitarias, e 32,6% para o periodo 2008 a 2011, em menores de 1 ano. Para as doencas
do aparelho respiratorio houve aumento de 4,8% no namero de internacGes para o
periodo de 2004 a 2007 e reducgdo de 11% das internagdes por essa causa entre 2008 a
2011, em menores de 1 ano. Quando comparadas as regides do Brasil, apenas a regido
Norte ndo apresentou reducdo no nimero de internacdes por DAR. Para a faixa etaria de
1 a 4 anos os dados encontrados, para o Brasil, foram similares aos menores de 1 ano,
no entanto, quando analisado as regides brasileiras, as Norte e Nordeste apresentaram
reducdo pouco significativa no nimero de internaces por DAR para o periodo de 2008
a 2011, quando comparado com as regides Sul e Sudeste. Na estratificagdo por sexo e
raca/cor, foi maior o nimero de internacfes por DAR em criancas do sexo masculino e

de cor da pele preta e parda, em menores de 4 anos ( SIH/SUS).

A partir das informagdes apresentadas é possivel inferir, que ao longo dos anos,
apesar dos investimentos em politicas publicas para reducdo no nimero de casos e
internacdes das doencas prevalentes na infancia, as DAR ndo tem apresentado reducoes
significativas em sua morbidade e agravamento dos casos, quando comparado, por

exemplo, com as doengas infecciosas e parasitarias.

Além disso, as DAR causam gastos significativos para o Sistema Unico de Sade,

por demandar um nimero grande de consultas e internacdes hospitalares, em menores
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de 4 anos. Para os anos de 2008 a 2011, do total de 2.939.433.560,67 gastos com
internacOes hospitalares em menores de 1 ano, 18% foram com hospitalizacbes por
doencas do aparelho respiratorio, para 0 mesmo periodo na faixa etaria de 1 a 4 anos o
gasto foi de 46,75 % do total de 1.369.537.365,74 gastos com hospitalizacdes por essa
causa ( SIH/SUS).

A etiologia das infeccbes respiratorias agudas é similar, quando comparada
diferentes paises e regides, pois apresentam virus comuns na maioria dos episodios. O
virus respiratério sincicial humano (VRSH) é a causa mais comum de IRAs na infancia
e uma das principais causas de internacgdo hospitalar por conta da gravidade (Nair et al.,
2010). Contudo, embora o0 agente etiol0gico seja necessario para 0 desencadeamento
das IRA, alguns determinantes estdo associados a maior incidéncia de episodios e

hospitalizacOes por essa causa.

Varios estudos apontam alguns fatores de risco para IRA, tais como: antecedentes
morbidos (episddio anterior de infecgdo respiratoria, sibilancia anterior, historia de asma
na familia(Prietschet al., 2008) ). Fatores maternos (escolaridade materna menor que 5
anos (Prietschet al., 2008), maes jovens (Amaral et al., 2004), tabagismo materno
(Prietschet al., 2008) &(Dahal&Padmadas, 2009), mae solteira (Barria& Calvo, 2008) )
. Fatores ambientais (frequéncia a creche (Amaral et al., 2004),poluicdo (Organizagao
Mundial da Saude, 2007), fumo em recintos fechados, periodo do ano/marg¢o-julho
(Barria& Calvo, 2008), aglomeracdo (Prietschet al., 2008)). Fatores socioecondmicos
(baixa renda familiar (Prietschet al., 2008), moradia inadequada, auséncia de sanitario,
auséncia de agua encanada(Amaral et al., 2004)). Fatores nutricionais (menor duracao

de amamentacao, falta de ingestdo de suco de fruta (Amaral et al., 2004).

No que diz respeito aos fatores de risco para hospitalizagbes por IRA, diversos
estudos demonstram similaridade aos fatores associados a episodios de IRA. Fatores
ambientais (periodo seco e a umidade relativa do ar (Botelho et al., 2003), aglomeracéo
familiar (Macedo et al., 200 7)). Fatores socioeconémicos (condi¢des habitacionais
inadequadas, renda familiar baixa (Macedo et al., 2007). Fatores sociodemograficos
(sexo masculino, faixa etaria menor de seis meses (Macedo et al., 2007) ). Fatores
nutricionais (desmame precoce (Macedo et al., 2007). Fatores maternos (tabagismo

materno, baixa escolaridade materna (Macedo et al., 2007) ). Antecedentes mdrbidos(
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histéria de hospitalizacdo e antecedentes de sintomas respiratérios (Macedo et al.,
2007).

Fatores biol6gicos e sociais participam na determinacdo do processo que leva as
hospitalizacbes por esse grupo de doenca. Estudo realizado por Geidet al. (2007)
demonstrou que familias de classe econémica baixa apresentavam um risco relativo seis
vezes maior para hospitalizacGes por pneumonia quando comparado com familias de

classe social mais elevada.

As condi¢bes materiais de vida e trabalho dos individuos e grupos, assim como
sua vulnerabilidade aos impactos ambientais estdo fortemente influenciadas pela
posicdo social que ocupam e que pode ser definida por meio de uma série de fatores
como renda, escolaridade, género, e outras. Estas condic¢des e seus efeitos psicossociais
constituem um dos principais mediadores através dos quais a estratificacdo
socioeconémica influéncia a situacdo de satde de individuos ou grupos, bem como o0s
diferenciais observados entre eles (CNDSS, 2007).

Com objetivo de reduzir a gravidade e disparidades das doencas prevalentes na
infancia, dentre as quais estdo as IRA, 6rgdos internacionais como a Organizacao
Mundial da Satde — OMS tem buscado estratégias como AIDPI, que se alicerca em trés
pilares basicos: o primeiro € a capacitacdo de recursos humanos no nivel priméario de
atencdo, com a consequente melhoria da qualidade da assisténcia prestada; o segundo é
a reorganizacdo dos servigos de salde, na perspectiva da AIDPI; e o Ultimo ¢é a
educacao em saude, na familia e na comunidade, de modo que haja uma participacdo de
todos na identificacdo, conducdo e resolucdo dos problemas de salde dessa familia,

especialmente os menores de 5 anos de idade (Brasil, 2003).

A estratégia AIDPI foi adaptada as caracteristicas epidemioldgicas das criangas
brasileiras e as normas nacionais. As condutas preconizadas pela AIDPI incorporam
todas as normas do Ministério da Saude relativas a promocao, prevencao e tratamento
dos problemas infantis mais frequentes, como aqueles relacionados ao aleitamento
materno, promocdo de alimentacdo saudavel, crescimento e desenvolvimento,
imunizacdo, assim como o controle dos agravos a salde tais como: desnutricdo, doencas

diarreicas, infeccdes respiratorias agudas e malaria, entre outros. A operacionalizacdo
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dessa estratégia vem sendo efetivada principalmente pelas Equipes de Saude da Familia

(ESF) e capilarizada em todo territdrio nacional (Brasil, 2003).

No Brasil, o Ministério da Salde, através da ESF, tem buscado implementar
programas e projetos que venham a reduzir o nimero de internacGes por condicbes
sensiveis a AP. O uso das internacdes por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria como
indicador do acesso e qualidade da atencdo priméria foi inicialmente estudado nos
Estados Unidos, em nosso pais esse indicador tem sido estudado em alguns estados e
municipios e cogitado como investigacdes estratégia de monitoramento do desempenho
da ESF (Alfradique, et al., 2009).

Para Homar&Matutano (2003), as internacdes por condicOes sensiveis a atencdo
priméaria - CSAP podem ser prevenidas com intervengdes no primeiro nivel de atengédo
como; prevencao do aparecimento do problema; diagnostico precoce e tratamento de
episodios agudos nas criancas e controle e monitoramento das doencas de evolucao
crénica. Para 0s mesmos autores as hospitalizagdes por CSAP sdo um indicador indireto
da efetividade do sistema de saude, nessa instancia de atencdo, pressupondo que as
pessoas internadas por CSAP ndo receberam atencdo de saude efetiva em momento
oportuno, levando a um agravamento de sua condicdo clinica, e consequente

hospitalizacéo.

O Ministério da Saude tem promovido acdes especificas na sadde infantil, como
programas de incentivo ao aleitamento materno, controle das doencas diarreicas agudas,
controle das doencas respiratorias agudas, efetivagdo do programa nacional de
imunizacdo-PNI, promocéo da alimentacdo saudavel e acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, entre outros (Brasil, 2003). Apesar do éxito em algumas agdes, 0S
indicadores de saude da crianga demonstram que ainda temos um longo caminho a
percorrer para reduzir as doencas prevalentes na infancia, dentre as quais, estdo as IRA

como problema de saude publica.

Portanto, assegurar atendimento integral a satde da crianga por meio do Sistema
Unico de saude, que promova um crescimento e desenvolvimento saudavel, garantindo

acesso universal e igualitario as acdes e servicos para promocao, protecdo e recuperacao
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da satde conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA é um

desafio ainda longe de ser alcancado na realidade brasileira.

3. PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

» Que fatores estdo associados as hospitalizagdes por infeccdes respiratorias
agudas (IRA) em criangas, residentes em municipios de diferentes regifes

brasileiras?

» Existem diferencas nos fatores de risco para hospitalizagbes por infeccdes
respiratorias agudas (IRA) em criancgas, residentes em municipios de

diferentes regides brasileiras?
4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

> ldentificar fatores de risco para hospitalizacdo por infecgbes respiratorias

agudas em criancas;
4.2 Objetivos Especificos

> Verificar a existéncia de diferencas entre os fatores de risco para
hospitalizagdes em criancas, residentes em municipios de diferentes regides

brasileiras;

» Construir um modelo hierarquizado de determinacdo das hospitalizacGes
por IRA.

5. MARCO TEORICO

A partir da década de sessenta, intensificou-se a discussao sobre o carater da
doenca, se essencialmente biologica ou, ao contrario,social. Ocorre, assim, um
questionamento profundo do paradigma dominante da doenca que a conceituava como

um fendbmeno bioldgico individual (Laurell, 1982). Neste sentido, varios modelos



65

surgiram com intuito de explicar o processo saude-doenca na coletividade, dentre estes

0 modelo monocausal, multicausal e de determinacéo social.

A insuficiéncia do modelo monocausal para explicar o surgimento da doenga, ¢
sobremaneira conhecida, pois se tornou insustentavel explicar a doenca como efeito de
um agente. O modelo multicausal tampouco conseguiu dar uma resposta satisfatoria;
sua limitagdo mais imediata, sem ddvida, reside no fato de reduzir a realidade complexa
a uma série de fatores, social e bioldgico, que ndo se colocam como instancias distintas,
pois ambos s3o reduzidos a “fatores de risco", que atuam de maneira igual (Laurell,

1982).

No a&mbito do pensamento social contemporaneo, os individuos sdo fortemente
determinados por sua posi¢do na sociedade. Tem-se o reconhecimento que a estrutura
econémico-social determina condices de vida e consequentemente desigualdades em
saude (Fleury, 2009).

Atualmente é consensual que o agente etiologico ndo € causa suficiente para
determinar a ocorréncia de doenca infecciosa, sendo necessaria a combinacdo de fatores
de exposicao individuais, coletivos, bioldgicos e sociais. Nesta perspectiva, este estudo
sera fundamentado nas proposicGes da teoria de determinacdo social das doencas de
(Diderichsenetal.,(2001). De acordo com esta teoria, as condi¢cBes socioecondmicas,
culturais e ambientais de uma sociedade, ou seja, 0s determinantes estruturais geram
uma estratificagdo econémico-social dos individuos e grupos da popula¢do, conferindo-
Ihes posicdes sociais distintas, as quais por sua vez provocam diferenciais de satde. Em
outras palavras, a distribuicdo da salde e da doenga em uma sociedade ndo é aleatoria,
estando associada a posicdo social, que por sua vez define as condi¢bes de vida e
trabalho dos individuos e grupos (CNDSS, 2007).

Desse modo, em consonancia com essa teoria, 0 modelo explicativo de
determinacdo das hospitalizagbes por IRA, para o presente estudo, foi construido a
partir de determinantes definidos “a priori” e considera que o processo saude/doenca
envolve uma conjuncédo de fatores. Serdo considerados determinantes socioecondmicos,
renda familiar e escolaridade materna por serem indicadores que refletem condicoes
socioecondmicas capazes de interferir nas condi¢cdes de vida da crianca que, por sua

vez, influenciam fatores ambientais (nGmero de cobmodos na casa, nimero de pessoas na
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casa, material e acabamento da casa) e nutricionais (peso ao nascer e aleitamento
materno). A combinacdo desses antecedentes morbidos e a presenca do agente
etiologico podem influenciar nos episddios de IRA, que por sua vez, demandam

atendimento ambulatorial e hospitalar.

Por fim, percebe-se uma similaridade entre os fatores que influenciam a
morbidade por IRA, bem como, hospitalizagdes, por essa causa. Assim, tem-se a
premissa, a reducdo dos fatores de risco que influenciam as IRA, associado a um
atendimento da atencdo priméria resolutivo e de qualidade, implicara na diminuicdo das
hospitalizac@es, por essa causa.

FIGURA: Modelo tedrico de determinacgdo das hospitalizacfes por IRA
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6.1. Desenho de estudo

Caso-controle ndo pareado.

6.2 Populacéo e area de estudo

Sera constituida por criangas de 4 a 24 meses hospitalizadas, de julho de 2008 a
julho de 2011, em hospitais publicos/SUS de 5 capitais e 3 municipios brasileiros (Boa
Vista, Manaus, Aracaju, Macei6, Salvador, Marituba, Dourados e Cachoeiro do
Itapemirim),bem como, criancas residentes na area de abrangéncia do hospital onde foi
realizada a coleta, que apresentasse a mesma faixa etaria do caso e que estivesse dentro
dos criterios de inclusdo de controles comunitérios, conforme definicdo do projeto de
pesquisa intitulado “Avaliacdo da efetividade da vacina oral monovalente contra
rotavirus humano (VORH) na prevencdo de diarreias agudas graves causadas por esse
agente em criancas de 4 a 24 meses no Brasil”, do qual essa investigacao representa um

subprojeto.

Os critérios para selecdo das unidades hospitalares foram: as unidades de
referéncia participantes do Sistema de Vigilancia a Saude de diarreias agudas por
rotavirus, nas cinco regides brasileiras. Além disso, foi levado em conta também a
estrutura, organizacdo da unidade de referéncia, além da acessibilidade das informacdes,

de forma a atender aos interesses e objetivos do estudo referido anteriormente.

6.3 Definicdo de termos

Para esse estudo foi utilizado a definicdo de Infeccbes Respiratorias Agudas
(IRA) da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a
Salude/CID 10. InfeccBes que acometem as vias aéreas inferiores, estas incluem
manifestacdes agudas de laringite, traqueite, bronquite, bronquiolite, infeccGes
pulmonares, qualquer combinacao destas, ou qualquer uma destas junto com infecgdes

respiratorias superiores, incluindo a gripe.
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Caso: criancas hospitalizadas a partir de julho de 2008 a julho de 2011 em unidades
publicas/SUS com diagnostico confirmado de IRA, e que na data da admissdo hospitalar
encontrava-se na faixa etaria entre 4 e 24 meses.

Critérios de exclusdo de casos: Foram excluidas todas as criancas ndo classificada
como IRA, conforme definicdo do CID 10, bem como as que tiveram diagnostico
confirmado de asma por ser uma doenga crénica que pode levar a IRA.

Controles hospitalares: criancas hospitalizadas a partir de julho de 2008 a julho de
2011 em unidades publicas/SUS que na data da admissdo hospitalar ndo apresentava
doenca infecciosa e encontrava-se na faixa etaria entre 4 e 24 meses.

Critérios de exclusdo de controles: Foram excluidas todas as criangas que

apresentavam doenca infecciosa.

6.4 Amostra

O tamanho da amostra serd estimado por Match Frequencyreverso controlada por
faixa etaria e sexo, com objetivo de tornar os grupos comparaveis. Sera feita uma
proporcionalidade de casos em relacdo aos controles, uma vez que, para esse estudo foi
identificado um niimero maior de casos quando comparado aos controles. A partir dai,

sera utilizado o programa Stata para selecionar de forma aleatdria o nimero de casos.

6.5. Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada em julho de 2008, mediante aplicacdo de um
questionario aos responsaveis por criangas que atendiam ao critérios para inclusdo de
casos e controles a priori definidos pelo estudo “Avaliagdo da efetividade da vacina oral
monovalente contra rotavirus humano (VORH) na prevencédo de diarréias agudas graves
causadas por esse agente em criancas de 4 a 24 meses no Brasil”. As unidades
selecionadas para o estudo sdo “de referéncia” para o Sistema de Vigilancia de diarréias

agudas por rotavirus implantado pela Secretaria de Vigilancia a Saude/MS.

O questionario foi aplicado por entrevistadores treinados que diariamente
visitavam cada unidade de referéncia (observagdo e internacdo) para identificar nos
registros hospitalares de criangas internadas na faixa etaria de interesse. Cada unidade

hospitalar contava com um coordenador responsavel.
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Inicialmente o entrevistador preenchia uma ficha de cadastramento das criangas
nas unidades de observagao e, a seguir, se a crianga atendesse aos critérios de inclusdo
de caso ou controle hospitalar eram localizadas no setor de internacdo e 0 seu
responsavel era consultado acerca da participacdo da mesma no estudo, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il). Em caso afirmativo aplicava-
se 0 questionario (Anexo IllI) para levantamento de informagdes sobre a crianca,
condi¢des de moradia, socioeconémicas e outras de interesse para o estudo. Todos 0s

entrevistadores recebiam um Manual para consulta, em caso de duvida.

6.6 Definicao de variaveis

» Variavel dependente: Hospitalizacdes por infeccdes respiratorias agudas de

criancas de 4 a 24 meses;

» Variaveis independentes:

a) De exposi¢édo individual

Crianca: idade; sexo; numero de vezes que foi internada desde o nascimento por
problema respiratdrio; nimero de vezes que a crianca necessitou de atencdo a sadde
(emergéncia, unidade de saude) para tratamento de problema respiratorio, peso ao

nascer, prematuridade, aleitamento materno.
Maternas: idade; escolaridade; renda do chefe da familia ou renda familiar.

Moradia e ambiente:nimeros de cdmodos,niimero de pessoas na casa.

6.7 Plano de andlise

Os dados coletados foram organizados e digitados em um banco de dados
construido no programa EPI-INFO 2000. Para a analise sera testada a consisténcia e
correcdes necessarias do banco. Posteriormente, realizar-se-a analise descritiva das
variaveis em casos e controles; para as variaveis continuas calculo da média e
desvio padréo, Razdes de Chances (Odds Ratios=OR) brutas e respectivos intervalos
de confianca de 95%, por meio de regressdo logistica univariada. As variaveis que

apresentarem significancia estatistica serdo incluidas em um modelo de regressao
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logistica multivariada. Na analise multivariada serd construido um modelo
hierarquizado, o qual contemplara de forma sequencial com base em conceitos
tedricos “a priori” definidos, os diversos fatores de risco para o desfecho de

interesse, nos diferentes municipios brasileiros.

7. ASPECTOS ETICOS

Esse projeto utilizara dados secundarios da pesquisa “Avaliacdo da efetividade da
vacina oral monovalente contra rotavirus humano (VORH) na prevencdo de diarréias
agudas graves causadas por esse agente em criangas de 4 a 24 meses no Brasil”, o qual
foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Sadde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia por meio do Parecer n° 17-08/CEP-ISC
(Anexo I), além do Departamento de Saude Indigena da FUNASA por meio de Nota
Técnica n® 68/2008/COOPEC/CGASI/DESAIL.

A adesdo das unidades hospitalares envolvidas no estudo foi obtida por meio de
Cartas de Anuéncia assinadas pelo Diretor do Hospital ou pelo Secretario Municipal ou
Estadual de Saude, além de avaliacio pelos Comités de Etica e Pesquisa do Hospital
Santo Antonio (Oficio CEP 110/2008), do Hospital Universitario de Dourados e

Comissdo de Etica Médica do Hospital de Urgéncia de Sergipe.

Os responsaveis pelas criancas participantes do estudo foram esclarecidos sobre a
confidencialidade das informacGes e a possibilidade de recusa em participar do projeto,
utilizando-se todos os principios que regem a Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde n° 196/ 96. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos
responsaveis quando houve concordancia em participar da pesquisa (Anexo II).

Todas as informacdes obtidas serdo confidenciais e seus resultados seréo
utilizados estritamente para o0s objetivos aqui definidos, utilizando-se todos os
principios que regem a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 196/96,

normatizadora da Pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 1996).

O presente projeto também sera submetido ao comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC).
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