Rev Saude Publica 2000;34(6 Supl):91-101

www.fsp.usp.br/rsp

Tendéncia secular da doenca respiratoria
na infancia na cidade de S&ao Paulo (1984-

1996)*

Secular trends in child respiratory diseases in
S. Paulo City, Brazil (1984-1996)

Maria Helena D’Aquino Benicio?, Maria Regina Alves Cardoso®, Nelson da Cruz
Gouveia® e Carlos Augusto Monteiro?

aDepartamento de Nutricdo da Faculdade de Sadde Pablica da Universidade de Sdo Paulo. S&o Paulo,
SP, Brasil. PDepartamento de Epidemiologia da Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao
Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil. ‘Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, Brasil

Descritores

Doencas respiratorias, epidemiologia’.
L evantamentos epidemiol dgicos’.
Fatores socioecondmicos. Poluicdo do
ar. Séries de tempo. Estudos
transversais. Crianca.

Resumo

Objetivo

Estimar a prevaléncia e a distribuicdo social da doenca respiratéria na infancia,
estabel ecer atendéncia secular dessa enfermidade e analisar suadeterminagéo, com
base nos dados coletados por dois inquéritos domiciliares realizados na cidade de
Séo Paulo, SP, em 1984/85 e em 1995/96.

M étodos

Osinquéritos estudaram amostras probabilisticas da popul agéo residente na cidade
com idades entre zero e 59 meses (1.016 em 1984/85 e 1.280 em 1995/96). Nos
dois inquéritos estimou-se a prevaléncia instanténea da doenca respiratéria ata
(acima da epiglote) e da doenca respiratéria baixa com e sem chiado a ausculta
pulmonar. A ocorréncia da doenca respiratéria foi aferida por exames clinicos
realizados em dias aeat6rios, nos préprios domicilios das criangas, por médicos
pediatras devidamente treinados e padronizados quanto ao diagndstico da doenca.
Osexamesclinicosincluiam aanamnese do dia, antecedentes de doengarespiratéria
e 0 exame fisico completo da crianga, incluindo inspecdo da orofaringe, otoscopia
eauscultapulmonar. Nos doisinquéritos, os examesforam distribuidos ao longo de
um periodo de cerca de 12 meses, de modo a garantir uma varredura uniforme das
vérias &reas da cidade ao longo das quatro estagdes. O estudo dadistribui¢do social
da doenga respiratéria levou em conta tercis da renda familiar per capita em cada
um dosinguéritos. A estratégiaanalitica para estudar os determinantes da evolugdo
da prevaléncia da doencga na populacdo empregou modelos hierarquicos de
causalidade, andlises multivariadas de regresséo e procedimentos andlogos aos
utilizados para cal cular riscos atribuiveis populacionais.

Resultados/Conclustes

Houveentre osinquéritos aumentos expressivos napreval énciainstantneadadoenca
respiratéria alta (de 22,2% para 38,8%) e da doenca respiratoria baixa sem e com
chiado (de 6,0% para 10,0% e de 0,8% para 2,8%, respectivamente). No caso da
doenca alta e da doencga baixa sem chiado, 0 aumento é generalizado nos vérios
estratos sociais, 0 que ndo atera, no periodo, a situagdo discretamente menos
favorével dos estratos de menor renda. No caso da doenga baixa com chiado, o
aumento se restringe aos estratos de renda baixa e intermediéria, sendo
particularmente intenso no estrato de menor renda, 0 que determina o surgimento
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de umaforte relagdo inversa entre a doenca e a renda familiar. Mudangas positivas
em determinantes distais das doencas respiratdrias (renda familiar e escolaridade
materna) e em variaveisrel acionadas a sal ubridade das moradiasjustificariam declinio
modesto e ndo aumento das doengasrespiratorias nacidade. O aumento nafreqiiéncia
a creches, observado no periodo, poderia contrabalancar o efeito positivo das
mel horias em variéveis socioecondmicas e ambientais, mas ndo seria suficiente para
justificar o aumento das doencas respiratorias na cidade.

Abstract

Objective

Data from two consecutive household surveys undertaken in mid-80s and mid-90s
allow to characterize and analyse secular trends in infant and child respiratory
diseasesin thecity of S Paulo, Brazil.

Methods

The two surveysincluded random popul ation samples aged from zero to 59 months
(1,016 in the period of 1984-85 and 1,280 in 1995-96). In both surveys the instant
prevalence of high respiratory diseases (above the epiglottis) and low respiratory
diseases with or without wheezing were calculated. All sampled children were
examined in their household at a random day by trained pediatricians using
standardized procedures. The examinationsincluded medical history, past respiratory
diseases and a complete physical examination. In both surveys the examinations
were distributed throughout a period of almost 12 months to assure a uniform
coverage of the various areas of the city along the four seasons of the year. For each
survey, the study of the social distribution of the diseases took into account tertiles
of the per capita family income. For the study of the determinants of secular trends,
hierarchical causal models, multivariate regression analyses and calculations
analogous to the ones used to assess population attributable risks were applied.
Results/Conclusions

In the time span fromthe first to the second survey, there was a substantial increase
in the prevalence of both low (from 22.2% to 38.8%) and high respiratory diseases
(from 6.0% to 10.0% and from 0.8% to 2.8%, without and with wheezing,
respectively). In the case of high respiratory disease and low respiratory disease
without wheezing, an increase in prevalence was observed among all social strata,
which did not interferewith the lightly | essfavourabl e situation of the lower income
groups. In the case of low respiratory disease with wheezing, the increase was only
observed among middle and low-income groups, being particularly high among the
lower income group, yielding a significant inverse gradient between income and
respiratory disease. Positive changesin distal (family income and maternal schooling)
and in intermediate determinants related to housing characteristics would have
resulted in a decline, not anincrease, in the prevalence of respiratory diseasesin the
city. The duplication in the attendance rate to day care nurseries seen in the period
could have counterbalanced the positive effect due to socioeconomic and housing
variables but would not be enough to explain an increase in the disease.

servicos de salide.?® Em paises em desenvolvimento,
estimarse que 25% a 33% do total das mortes obser-

As doengas respiratorias infantis abrangem um
amplo espectro de eventos mérbidos de diferentes
etiologias e de distinta gravidade que, em comum,
caracterizam-se por comprometer uma ou mais por-
¢Oes do trato respiratdrio da crianca. Entre os deter-
minantes imediatos dessas doengas encontram-se, de
um lado, uma ampla gama de virus e bactérias e, de
outro, alérgenos, agentes quimicos e fisicos e trau-
mas. Tanto em paises desenvolvidos como em paises
em desenvolvimento, as doencas respiratorias repre-
sentam grande proporcéo da morbidade na infancia
€, nessa medida, exercem enorme pressdo sobre 0s

vadas nos cinco primeiros anos de vida sejam causa
das por infecgdes respiratdrias agudas.®

A classificagdo das doencas respiratérias é com-
plexa e comportavarias alternativas.®?® Um aspecto
importante a ser considerado é a localizagdo anat6-
micadadoenca: quando restritaao trato respiratorio
superior — acima da epiglote — adoencarespiratoria
€ denominada alta; quando alcanga brénquios e/ou
alvéolos pulmonares (portanto quando produz ron-
cos, estertores ou sibilos a ausculta pulmonar) ado-
encarespiratdria é denominada baixa. Doencas res-
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piratorias altas tém, em geral, curso benigno e séo
autolimitadas. Doencas respiratorias baixas tendem
a se estender por periodos maiores de tempo e, se
ndo tratadas convenientemente, podem colocar em
risco avidadas criangas. Doencgas baixas podem ain-
da ser classificadas conforme apresentem ou n&o
sibilos & ausculta pulmonar. A presenca de sibilos
caracteriza a doenca respiratéria sibilante ou, mais
simplesmente, a doenga respiratdria com chiado.
Episodios de doenca sibilante sdo caracteristicos de
criancas que sofrem de asma, mas também podem
ocorrer em criangas ndo asméticas afetadas por in-
feccBes respiratorias agudas. Doencas respiratorias
altas e baixas podem ser doencas infecciosas (res-
friado comum e pneumonias, por exemplo) ou ndo
infecciosas (rinite al érgicae asma, por exemplo). Em
estudos de campo, entretanto, nem sempre é possi-
vel distinguir a origem infecciosa ou ndo infecciosa
da doenca respiratéria.

Asinformagtes sobre afreqiiéncia e a distribuicdo
das doencas respiratdrias nainfancia sdo escassas no
Brasil. Os poucos inquéritos populacionais que in-
cluiram em seus objetivos o diagnéstico da doenca
respiratoriaval eram-se de informagdes recordatorias
sobre a presenca de sintomas da doenca nas Ultimas
semanas, sem a participacdo de médicos paravalida
¢&o e classificag8o dos casos. Ndo ha qualquer infor-
mac&o disponivel no pais sobre atendénciade evolu-
¢80 das doengas respiratérias nainfancia.

A cidade de Sao Paulo foi o primeiro centro urbano
do pais a contar com estimativas confiaveis sobre a
freqliéncia e a distribui¢do social das doencas respi-
ratérias nainfancia. Tais estimativas foram propicia-
das por exames clinicos reali zados por médicos pedi-
atras, em dias aleatérios, em uma amostra
probabilisticadapopul agdo de criangas dacidade com
idades entre zero e cinco anos. Esses exames clinicos
constituiram parte do protocolo de investigagdo de
inquérito domiciliar sobre condi¢des de salde e de
nutric¢do nainfanciarealizado nacidade de S&o Paulo
em 1984 e em 1985.% A repeticdo desseinquérito em
1995 eem 1996 permite retomar o estudo dafreqiién-
ciae dadistribuicdo social das doengas respiratorias
em S&o Paulo, além de propiciar elementos parauma
primeira avaliag@o da tendéncia secular desse grupo
de enfermidades em um grande centro urbano do pais.

METODOS
Amostragem
Estimativas referentes a prevaléncia e a distribuicdo

social das doengas respiratorias baixas na infancia em
S80 Paulo foram cal culadas com base em inquérito rea
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lizado pelo Nucleo de Pesquisas Epidemiolgicas em
Nutricdo e Salide daUniversidade de S8o Paulo (Nupens/
USP), entre setembro de 1995 eagosto de 1996, em uma
amostraprobabilisticade 4.560 domiciliosdacidade de
S8o Paulo (“ Salde e nutri¢do das criancas de Sdo Paulo
[1"). O processo de amostragem deste inquérito encon-
trarse detalhado ahures’® Tratou-se de uma amostra-
gem estratificada em muiltiplas etapas, envolvendo o
sorteio de setores censitérios, conglomerados de domi-
ciliosedomiciliosindividuais. A visitaaos 4.560 domi-
cilios sorteados identificou um total de 1.390 criangas
menores de cinco anos. Dessas criangas, 54 (3,9%) dei-
xaram de ser estudadas por ndo serem encontradas no
domicilio gpds um niimero minimo de trés visitas (sen-
do pelo menos uma em sabados ou domingos) ou por
ndo concordanciados pais em participar do estudo; ou-
tras 56 criangas (4,0%) foram estudadas apenas parcial-
mente porque mudaram de residéncia antes que o estu-
do fosse completado. Assim, foram integralmente estu-
dadas 1.280 criangas com idades entre zero e 59 meses
deidade. A cadauma dessas criangas foi associado um
fator que representaseu peso naamostra(peso amostra).
Esse fator € dado pelo inverso da fragdo amostral do
domicilio onde vive a crianca (quantos domicilios da
cidade estd0 sendo representados por aquele domicilio)
multiplicado pelo inverso dataxa de sucesso da pesqui-
sano setor onde se encontrao domicilio. Com aaplica
¢80 desses pesos, 0 conjunto das 1.280 criangas estuda-
das representa adequadamente o conjunto das criancas
menores de cinco anos quevivianacidade de Sdo Paulo
em 1995/96.

A evolugdo recente das doencas respiratorias bai-
xas seraidentificada comparando-se os resultados do
inquérito de 1995/96 com resultados de inquérito an-
terior realizado pel o Nupens/USP, entre abril de 1984
e junho de 1985, em uma amostra probabilistica de
3.378 domicilios da cidade de Sdo Paulo, daqual re-
sultou o estudo de 1.016 criangas menores de cinco
anos deidade (“ Salide e nutri¢do das criancas de S&o
Paulo 1"). O processo observado quanto & amostra-
gem do inquérito de 1984/85, descrito em detalhe em
outra publicagdo,®® foi, em esséncia, semelhante ao
descrito para o inquérito de 1995/96.

Coleta de dados

Os procedimentos envol vidos com a coleta dos da-
dos analisados por este estudo foram idénticos nos
dois inquéritos. Em dia aleatério, os domicilios sor-
teados para estudo foram visitados por uma equipe
integrada por sociélogos com experiéncia préviaem
inquéritosdomiciliares. Asvisitasaosdomicilios sor-
teados foram distribuidas ao longo de 14 meses no
primeiro inquérito (abril de 1984 ajunho de 1985) e
ao longo de 12 meses no segundo inquérito (setem-
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bro de 1995 a setembro de 1996), de modo a garantir
umavarredura uniforme das varias regifes da cidade
ao longo das quatro estagdes do ano. A equipe de so-
ciologos coube identificar os domicilios onde residi-
am criangas menores de cinco anos, proceder a ca-
racterizac&o socioecondmica das familias dessas cri-
ancas e obter autorizac8o para o exame clinico das
mesmas. O exame clinico das criangas foi realizado
imediatamente ap0s a visitainicial ao domicilio por
uma segunda equipe composta por médicos pediatras
gue receberam treinamento padronizado para o reco-
nhecimento e o diagndstico de doencas respiratorias.
Procedimentos diagnésticos comumente utilizadosem
nivel ambulatorial foram empregados no exame rea-
lizado no domicilio da crianga. Esses procedimentos
incluiram a histéria clinica do dia, interrogatorio so-
bre antecedentes de doencarespiratéria e o examefi-
sico completo da crianca, 0 qua envolveu, entre ou-
tros aspectos, inspecdo da cavidade nasal e da
orofaringe, otoscopia, contagem da freqiiéncia respi-
ratoria, percusséo toracica e ausculta pulmonar. Os
relatorios médicos elaborados em campo foram re-
vistos por um supervisor (médico pediatra especia-
lista em doencas respiratdrias) a quem cabia, apds
eventuai s esclarecimentos adicionais prestados pel os
medicos de campo, decidir sobre o diagnéstico e a
classificagdo da doencarespiratoria.

Indicadores

O presente estudo emprega como indicador da fre-
gliéncia de doenca respiratdria na popul acdo a propor-
¢&o de criangas que no diadavistameédicaao domicilio
(dia aleatério) apresentavam algum sindl clinico carac-
teristico dadoenca. Ou sgja, interessaao estudo apreva
|énciainstantanea dadoencarespiratdria. Criangascom
sinaisdedoencarespiratorial ocaizadaacimadaepiglote
(coriza, hiperemiada orofaringe, hiperemia etensio da
membrana timpanica e estridor laringeo, entre outros)
foram classificadas como portadoras de doenca ata
Criangas cujos sinais de doenca respiratoria ultrapassa:
vam a epiglote (essencialmente roncos, estertores e
sibilos a ausculta pulmonar) foram classificadas como
portadoras dedoengabaixa. Criangasportadorasdedoen-
¢a respiratdria baixa foram ainda classificadas confor-
me apresentassem ou ndo sibilos a ausculta pulmonar
(doenca baixa com chiado e doenca baixa sem chiado).

Procedimentos analiticos

A distribuic8o social daprevalénciainstantaneade
diferentes modalidades da doencarespiratériafoi es-
tabelecida a partir da estratificacdo da amostra estu-
dada no inquérito de 1995/96, segundo categorias da
rendafamiliar e da escolaridade materna. As catego-
rias da renda familiar foram expressas com base na
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rendafamiliar per capita em unidades de sal&rio mi-
nimo de outubro de 1996 (0-0,5, 0,5-1,0, 1,0-20 e
2,0 ou mais sal&rios-minimos per capita), adotando-
se como deflator das rendas o indice Nacional de Pre-
¢os ao Consumidor — INPC — acumulado, calculado
pelo IBGE. As categorias de escolaridade considera
ram os anos de estudo concluidos pela mée da crian-
¢a(0-3, 4-7, 8-10 e 11 ou mais anos).

A tendéncia secular da prevaléncia da doencga res-
piratoria na cidade de S&o Paulo foi apreciada com-
parando-se as estimativas fornecidas pel osinquéritos
de 1984/85 e de 1995/96. Visando identificar varia-
¢Bes na distribuicdo social da doencga, a comparacéo
levou em conta trés estratos da populagdo, os quais
correspondem ao terco mais pobre das criancas da
cidade (o primeiro tercil darendafamiliar per capita
— RFPC — em cada inquérito), o terco intermediario
(o tercil intermediério da RFPC em cadainguérito) e
o terco das criangas com melhor poder aquisitivo (o
tercil superior da RFPC em cada inquérito).

O dgnificado estatistico da variagdo tempora e das
diferencas sociais nadistribuicéo dadoencarespiratoria
foi avaliado mediante a utilizacdo de testes baseados na
distribuicdo do qui quadrado paraidentificacdo de hete-
rogenei dade ou datendéncialinear, com nivd critico de
significancia igua a 5%.° A metodologia de andlise
empregada na investigacdo dos fatores subjacentes a
evolugdo da doenca respiratérianacidade de Sao Paulo
serd apresentada na segdo de resultados.

RESULTADOS
A situacdo da doenca respiratéria em 1995/96

A Tabela 1 apresenta estimativas da prevalénciains-
tanténea da doencarespiratorianainfanciaobtidas pelo
inquérito realizado na cidade de S&o Paulo em 1995/96.
No diaaleatorio davisitamédicaaos domicilios, 49,6%
das criangas examinadas padeciam de adguma modali-
dade de doenca respiratdria. Em trés quartos dos casos
notou-se comprometimento apenas do trato respiratério
superior dacrianca(doengaalta, prevalénciade 36,8%);
em um quarto dos casos adoengadcancava o trato res-
piratorio inferior (doengabaixa, prevalénciade 12,8%).
Entre os casos de doencgaalta, predominaram largamen-
te quadros caracterizados por congestéo nasal e coriza,
clinicamente compativeiscom episddiosderesfriado co-
mum ou mesmo de rinite alérgica, enfermidades, em
geral, de curso benigno e autolimitadas. Entre os casos
de doenca baixa, evidenciou-se chiado & ausculta pul-
monar em um quinto dos casos (preva éncia de doenca
respiratoria com chiado de 2,8%). Em apenas um caso
de doenga baixa foram identificados sinais sugestivos
de pneumonia (febre, taquipnéia, e tiragem subcostd).
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Tabela 1 - Prevaléncia instantanea (%) de doenca respiratéria.
Criangas entre zero e 59 meses de idade da cidade de S&o
Paulo, SP, 1995/96.

%

Doenca respiratéria (n=1.280)
Doenca alta 36,8
Doenca baixa 12,8
Sem chiado 10,0
Com chiado 2,8
Total 49,6

A distribuicdo sazonal da prevaléncia instantanea
da doenca respiratoria pode ser apreciada na Tabela
2. De modo geral, para todas as modalidades de do-
encarespiratOria, observam-se prevalénciasmaisele-
vadas no outono e no inverno, intermediéarias na pri-
mavera e menos el evadas no verdo, sendo particular-
mente notével o gradiente sazonal no caso dadoenca
alta e da doenca baixa com chiado.

A distribui¢éo da preval énciainstanténea da doen-
carespiratoria segundo o sexo e aidade das criangas
é apresentada na Tabela 3. Dignade nota, nesse caso,
€ afregiiénciamais alta de criancas doentes na faixa
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etéria entre 6 e 24 meses de idade, situagéo particu-
larmente notével no caso dadoencarespiratériaatae
da doenca respiratoria baixa sem chiado.

A Tabela 4 apresenta a distribuicéo da prevalén-
ciainstanténea da doenca respiratoria segundo vari-
aveis socioecondmicas. Tendéncias derelagdo inver-
sa entre ocorréncia de doenca e niveis da renda fa-
miliar sdo observadas paraadoencarespiratériabai-
xa (com ou sem chiado), mas ndo paraadoencares-
piratéria dta

A tendéncia secular da doenca respiratoria

A Tabela5 comparaestimativasdapreval énciains-
tantanea da doenga respiratéria obtidas pelos inqué-
ritos de 1984/85 e de 1995/96. Aumentos generaliza-
dos e substanciais no percentua de criancas doentes
no dia aeatdrio do exame clinico sdo vistos entre 0s
inquéritos: de 71% para o conjunto dos casos de do-
enca respiratéria, de 66% para os casos de doenca
alta ou de doenca baixa sem chiado e 250% para 0s
casos de doenga baixa com chiado.

Tabela 2 - Prevaléncia instantanea (%) da doenca respiratoria conforme estagGes do ano. Criancas entre zero e 59 meses de

idade da cidade de Sao Paulo, SP, 1995/96.

Doenca baixa

Estacdo do ano n Doenca alta Sem chiado Com chiado
p<0,001 p=0,06 p<0,05
Verdo 305 18,1 6,8 0,9
Outono 292 45,1 11,4 4,9
Inverno 331 53,1 11,9 3,3
Primavera 348 34,9 10,6 1,9

Tabela 3 - Prevaléncia instantanea (%) da doenca respiratdria baixa segundo sexo e idade. Criangas entre zero e 59 meses de

idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1995/96.

Doenca baixa

Variavel n Doenca alta Sem chiado Com chiado
Sexo p=0,95 p=0,17 p=0,37
Masculino 666 36,4 7,9 3,2
Feminino 611 36,6 11,2 2,4
Idade (meses) p<0,05 p<0,001 p=0,65
0—6 125 26,7 7,3 2,4
6—12 150 40,2 14,3 3,6
12— 24 277 43,9 15,9 3,9
24+— 36 250 33,4 7,6 1,4
36— 48 230 34,1 9,4 3,1
48— 60 245 31,3 53 2,6

Tabela 4 — Prevaléncia instantanea (%) da doenca respiratoria segundo estratos sociais. Criancas entre zero e 59 meses de idade

da cidade de S&o Paulo, SP, 1995/96.

Doenca baixa

Variavel n Doenga alta Sem chiado Com chiado
Renda familiar per capita (em salarios-minimos de outubro de 1996) p<0,01 p<0,05* p<0,05*
0—0,5 131 31,6 14,7 3,3
05+—1,0 334 38,9 11,2 5,5
1,0—2,0 401 42,5 10,8 2,6
20—+ 410 31,4 7,2 1,0
Escolaridade materna (anos) p<0,01* p=0,06* p<0,01*
0-3 206 45,0 12,0 3,9
4-7 514 39,1 11,5 4,6
8-11 263 31,6 8,4 0,8
lle+ 294 316 7.8 11

*Tendéncia linear.
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Tabela 5 - Tendéncia secular da prevaléncia (%) instantanea
da doenca respiratéria. Criangas entre zero e 59 meses de
idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Doenca Respiratéria  1984/85 1995/96 p
Doenca alta 22,2 36,8 <0,001
Doenca baixa 6,8 12,8

Sem chiado 6,0 10,0 0,001
Com chiado 0,8 2,8 0,001
Total 29,0 49,6 <0,001

A Tabela 6 retoma a comparacéo entre 0os inqué-
ritos de 1984/85 e de 1995/96, enfocando a evolu-
¢80 da prevaléncia instanténea da doenca respira-
téria em estratos socioecondmicos “equivalentes’
nos dois inquéritos.

Aumentos substanciais e generalizados séo obser-
vados para a doenca respiratoria alta e paraa doenca
respiratoriabaixasem chiado. No caso dadoengabai-
xa com chiado, 0 aumento é muito elevado para as
criancgas pertencentes ao terco mais pobre da popul a-
¢80 (0,6% para 4,9%), diminui, mas ainda € muito
alto, para o terco intermediério (0,6% para 2,7%) e
desaparece para o terco mais rico (prevaléncias de
1,2% e 0,8%, respectivamente, nos dois inquéritos).

Causas do aumento da doenca respiratoria na
infancia

O estudo dosfatores queinfluenciaram aevolugéo da
doencarespiratdriano periodo decorrido entre osinqué-
ritos fundamentou-se em um modelo tedrico que esta-
belece rel ages hierdrquicas entre os fatores que poten-
cialmente determinam essa doenca. Segundo o modelo
adotado neste estudo, a ocorréncia da doencarespirato-
ria dependeria do grau de exposi¢ao da crianca a agen-
tes infecciosos e ndo infecciosos desencadeadores da
doencae dasuscetibilidade do organismoinfantil. Esses
determinantes — 0s mais proximais — seriam condicio-
nados essencia mente pel as condi¢des de sal ubridade do
meio ambiente e pelo estado nutricional da crianca. A
sal ubridade do meio ambiente eanutri¢do infantil, fato-
res caracterizados como determinantes intermediarios
da doenca respiratoria, por sua vez, estariam condicio-
nados pela renda familiar e pela capacidade dafamilia
emaocar deformaraciona osrecursosde que dispde—
capacidade que poderia ser indicada pela escolaridade
materna. Rendafamiliar e escolaridade maternaseriam,
assim, determinantes distais da doenca. Por fim, os de-
terminantes distais etodos osfatores que os sucedem no
modelo seriam condicionados pela forma de inser¢éo
das familias no processo socid de producdo, ou sga,
pelaclasse socid dafamilia

Com o propésito de identificar, dentre os componen-
tesdo model o de determinagdo, aquelesque, no periodo
de interesse, apresentavam-se efetivamente associados
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Tabela 6 — Tendéncia secular da prevaléncia instantanea (%)
da doenca respiratéria segundo tercis da renda familiar per
capita (RFPC). Criancas entre zero e 59 meses de idade da
cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Doenca respiratoria/ 1984/85 1995/96
estratos da RFPC (n=1.016) (n=1.280) p
Doenga alta
33,3% mais pobres 22,1 39,8 <0,001
33,3% intermediarios 24,9 38,1 <0,001
33,3% mais ricos 19,6 31,6 <0,001
Doenca baixa com chiado
33,3% mais pobres 0,6 4,9 <0,001
33,3% intermediarios 0,6 2,7 <0,05
33,3% mais ricos 1,2 0,8 0,43*
Doenga baixa sem chiado
33,3% mais pobres 6,5 12,1 <0,05
33,3% intermediarios 7,7 10,7 0,15
33,3% mais ricos 3,9 7,2 0,05

*Teste exato de Fisher.

aocorrénciadadoencarespiratéria (p<0,10), procedeu-
se ao acoplamento dos bancos de dados dos inquéritos
de 1984/85 e de 1995/96. Sobre essabase combinadade
dados, foram redlizadas sucessvasandisesmultivariadas
de regressdo logistica que buscaram, nos diferentes ni-
veishierérquicosdo model o, atendendo as especificida
desdo modd o hierarquico,” asvariaveisestatisticamente
associadas ao risco da doenga respiratéria. Para cada
categoria dessas varidveis — categoria de base (criancas
ndo expostas) e categoria ou categorias de risco (crian-
¢as expogtas) — estimou-se o risco relativo (nesse caso,
“odds ratio”) de ocorréncia da doenca respiratoria. A
partir desses riscos e das variagBes temporais (1984/85-
1995/96) na fregquiéncia de criancas expostas e ndo ex-
postas, calculou-se 0 impacto sobre a evolucéo da pre-
valéncia da doenca respiratdria que poderia ser atribui-
do acadavaridve. Esse cdculo, andogo ao cdculo do
risco atribuivel populacional, é feito contrastando-se
0s resultados obtidos ao se ponderar os riscos relativos
dadoencarespiratériasegundo a proporcéo de expostos
e Ndo expostos no primeiro e no segundo inquérito.

Considerando a disponibilidade de informagtes nos
dois inquéritos e o delineamento transversal dos mes-
mos, que ndo permite aferir o sentido da associacéo en-
treo estado nutriciona infantil eaocorrénciadadoenca
respiratéria, as analises conduzidas restringiram-se a
examinar o papel dos determinantes distais da doenca
respiratoria (rendafamiliar e escolaridade materna) e o
papel de aguns determinantes intermediarios para os
quais se contava com informagdes (moradias precarias,
densidade de ocupagdo das moradias, presenca de fu-
mantes e freqiiéncia da crianca a creches). Andlises de
regressdo individuais foram realizadas tendo como va
ridvels dependentes aocorrénciadas modalidades dtae
baixadadoencarespiratoria. Emboraasassociagbesentre
determinantes e aocorrénciade doengatenham tendido
aser maisintensas no caso dadoencabaixa, osmodelos
de determinagéo das duas modalidades de doencarespi-
ratoriaforam bastante semel hantes. Por essarazéo, eten-
do em conta a maior importancia para a salide infantil
das doencas respiratdrias baixas, as andlises apresenta-
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das, aseguir, enfocam especificamente a evolucdo des-
segrupo de doengas. Um nimero maior de observagtes
teria sido necessario para que fosse possivel gjustar
model os de determinacdo especificos paraadoencares
piratoria baixa com e sem chiado.

Impacto dos deter minantes distais da doenga
respiratoria baixa

O impacto potencia que variagdes entre 1984/85 e
1995/96 na renda familiar e na escolaridade materna
exerceram sobre a prevaéncia da doenca respiratoria
baixa é examinado na Tabela 7. Os riscos relativos de
ocorréncia de doenca que aparecem na tabela sfo esti-
mados por um modelo de regressdo logisticaquetem a
presenca de doenca respiratéria baixa como variavel
dependente, arendafamiliar per capita eaescolaridade
maternacomo variavels potencialmente explanatériase
a idade da crianca e o ano do inquérito (variavel
“dummy™) como variaveis de controle. O néo controle
no model o quanto adeterminantes pertencentesanivels
hierérquicosinferioresarendafamiliar e aescolaridade
materna, como varidvels relacionadas a sal ubridade da
moradia, atende as especificagdes do model o hierdrqui-
co e implica que essas variavels poderdo vir a ser os
fatores através dos quais a renda e a escol aridade inter-
ferir@o com o risco dadoengarespiratoria

Tanto a renda familiar (deflacionada e expressa em
sal&rios-minimos de outubro de 1996) quanto a escola
ridade materna apresentaram melhorias entre os inqué-
ritos realizados. por exemplo, quase duplica a propor-
¢80 de criangas de mées com 0ito ou maisanos de esco-
laridade e mais do que duplica a propor¢éo de criancas
de familias com renda de pelo menos dois salarios-mi-
nimos per capita. Considerando, deum lado, o progres-
so da renda observado entre os inquéritos e, de outro, a
rel acao entre rendaerisco dadoencarespiratdria (riscos
relativosfornecidos pelo model o deregressdo), cacula
se que o efeito liquido damelhoria no poder aquisitivo
dasfamiliaslevariaaprevaénciadadoencarespiratoria
baixa a se reduzir em 13,7%. De modo andogo, ame-
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Ihoria na escolaridade materna, de per g, determinaria
umareducdo de 5,0% na preval énciadadoencarespira-
toria baixa. Entre os inquéritos de 1984/85 e de 1995/
96, a prevalénciadadoencarespiratoriabaixafoi quase
duplicada (de 6,8% para 12,8%). Assm, avariagdo em
determinantes distais da doencarespiratoria, pertencen-
tes ao que se poderiadenominar esfera socioeconbmica
dadeterminacdo do problema, ndo poderia“explicar” a
trgetoriadaenfermidade nacidade. Defato, aevolucdo
favoravel dos determinantes socioecondmicos implica
gue outros determinantes da enfermidade (n&o relacio-
nados ou inversamente relacionados ao nivel socioeco-
ndémico) devam ter evoluido no periodo deformaaanu-
lar e mesmo reverter o efeito benéfico previsto a partir
damelhoria darenda e da escolaridade.

Impacto de deter minantesintermediarios da
doencarespiratéria baixa

Ostrésindicadoresempregados paradescrever ascon-
dicoes de salubridade da moradia da crianga — constru-
¢Oes precérias, densidade de ocupacdo e presenca de
fumantes — evoluem favoravelmente entre os inquéri-
tos. Entretanto, apés o controle da renda familiar e da
escolaridade materna, apenas a densidade de ocupacdo
no domicilio mostrou-se independente e significativa
mente associada a ocorréncia de doenca respiratoria.
Cons derando-se osriscos de ocorréncia dadoencares-
piratdria correspondentes a essa associacdo, caculase
gue a menor densidade de ocupacdo das moradias no
inquérito mais recente levaria a preva éncia da doenca
respiratoria a se reduzir em 6,0%. No mesmo periodo
entreosinquéritos, verifica-sequeaproporcdo decrian-
casquefreqiientam crechefoi duplicada Verifica-setam-
bém que condi¢éo de freqlientar creches mostrou-sein-
dependentemente associada aum risco 2,5 vezes maior
de ocorréncia de doenca respiratéria. Assm sendo, o
impacto do aumento nafrequiénciaacrechessobreapre-
vaéncia da doenca respiratdria seria de +12,7%, por-
tanto duas vezes o caculado com relacdo ao beneficio
decorrente dadiminuicao nadens dade de ocupagdo dos
domicilios, porém em sentido contrario (Tabela 8).

Tabela 7 — Variagbes temporais na renda familiar e na escolaridade materna e estimativa de seu impacto sobre a prevaléncia
instantanea da doenga respiratéria baixa. Criangas entre zero e 59 meses de idade da cidade de S&o Paulo, SP, 1984/85 e 1995/96.

Distribuicéo (%)
em

Risco relativo de Variagao esperada

1984/85 1995/96 doenca respiratoria* na prevaléncia de

Variavel explanatéria (n=1.016) (n=1.280) (n=2.296) doenca respiratéria*
Renda familiar per capita p<0,05

0—1,0 60,8 33,7 1,93 -13,7%

1,0—2,0 24,7 31,2 1,39

20—+ 14,6 35,1 1,00
Escolaridade materna (anos) p=0,08

0-7 71,4 53,5 1,35 -5,0%

8e+ 28,6 46,5 1,00

*O risco relativo de doenga respiratoria corresponde ao “odds ratio” ajustado para idade, ano do inquérito e escolaridade materna
(ou, alternativamente, renda familiar per capita) fornecido por analise de regressao logistica aplicada ao conjunto das criangas

estudadas em 1984/85 e 1995/96.

**Resulta da comparacdo entre os resultados que se obtém ao se ponderar os riscos relativos de doenga respiratoria segundo a
distribuicdo da variavel “explanatéria” (renda ou escolaridade) no primeiro e no segundo inquérito.
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Tabela 8 — Varia¢Bes temporais em indicadores das condigBes de salubridade do meio ambiente e estimativa de seu impacto
sobre a prevaléncia instantanea da doenca respiratoria baixa. Criangas entre zero e 59 meses de idade da cidade de Sao Paulo, SP,
1984/85 e 1995/96.

Distribuicédo (%)

em Risco relativo de Variacao esperada na
1984/85 1995/96 doenca respiratéria* na prevaléncia de
Variavel explanatéria (n=1.016) (n=1.280) (n=2.296) doenga respiratoria**
Tipo de parede da moradia p=0,36
Material aproveitado 9,7 2,7 1,30 -
Alvenaria 90,3 97,3 1,00
N° de pessoas por comodo p<0,05
<1 25,5 33,2 1,00 -6,0%
1—2 50,0 48,8 1,38
2—3 13,9 11,7 1,63
3ou+ 10,6 6,3 2,60
Fumantes na moradia p=0,52
Mée e outra pessoa 27,4 17,5 1,23 -
Mée ou outra pessoa 45,6 39,2 1,16
Nenhum fumante 27,1 43,3 1,00
Frequéncia a creche p<0,0001
Sim 9,3 18,8 2,53 +12,7%
Nao 90,7 81,2 1,00

*Calculado como na Tabela 7, acrescendo-se como variaveis controle a renda familiar, a escolaridade materna e as variaveis

explanatorias presentes nesta tabela.

**Resulta da comparagéo entre os resultados que se obtém ao se ponderar os riscos relativos de doenca respiratoria baixa segundo
a distribuicdo de cada variavel no primeiro e no segundo inquérito.

Em suma, nem a evolucéo das condic¢des socioeco-
némicas, nem a evolucdo dos indicadores emprega-
dos parase avaliar condi¢des de salubridade do meio
ambiente sdo capazes de explicar a duplicagdo da
doenca respiratéria baixa na populagéo das criancas
menores de cinco anos da cidade de S&o Paulo.

DISCUSSAO

O inquérito domiciliar realizado em 1995 e 1996
nao deixa qual quer divida sobre aenorme importan-
ciadadoencarespiratoriaparaapopul agéo das crian-
¢as menores de cinco anos da cidade de S&o Paulo. A
partir do referido inquérito, pode-se prever que, em
um diaqual quer do ano, em média, umaem cadaduas
criangas da cidade padecerd de um problemarespira-
tério, umaem cadaoito terdcomprometimento do tra-
to respiratério inferior e umaem cada 35 apresentara
sibilos a ausculta pulmonar. Excluindo-se os casos
em que se detectou apenas comprometimento do tra-
to respiratorio superior — casos, em geral, de doencas
de curso benigno e autolimitadas — e assumindo-se
uma duragcdo média de sete dias para os demais epi-
sodios, chega-se a uma estimativa de 6,7 episddios
dedoencapor criancapor ano. Paraque setenhauma
idéia da importancia relativa da doenga respiratoria
no perfil da morbidade infantil da cidade, 0 mesmo
célculo anterior aplicado a doenga diarréica (preva-
|éncia instantanea no dia do inquérito de 0,90%) in-
dica, em média, apenas um episodio de diarréia por
crianga por ano.?

A inexisténciade estudos como o presente—no qual,
em dias aleatérios ao longo de um ano, médicos pedi-
atrasrealizaram examesclinicosdomiciliaresem uma
amostra probabilistica da populacgo de menores de

cinco anos — impede gque a magnitude da ocorréncia
dadoencarespiratoriainfantil em Sdo Paulo sejacom-
parada com a situagdo encontrada em outras cidades
brasileiras e em cidades de outros paises. Estudos|on-
gitudinais realizados em comunidades selecionadas
de paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos, usual-
mente, relatam entre 5 e 8 episddios de doenca respi-
ratoriapor criangapor ano. Esses estudos, entretanto,
incluem epi sodios de doenga alta e baixa e ndo inclu-
em episodios de doenga respiratéria ndo infecciosa.®

O inquérito realizado em Sao Paulo em 1995/96
revelou, ainda, que todas modalidades de doencares-
piratéria aumentam de freqliéncia nos meses do ou-
tono e do inverno e que a fregiiéncia maxima de cri-
ancas doentes ocorre entre 0s 6 € 0s 24 meses deida-
de, situagdes comumente reportadas em estudos so-
bre doengas respiratdrias na infancia.® Relacoes in-
versas entre nivel socioeconémico e ocorréncia de
doenca foram observadas apenas no caso das doen-
¢as do trato respiratorio inferior, situagdo também
semelhante a relatada na literatura.®

A existénciade uminquérito anterior, realizado com
idénticametodologia, permitiu avaiar aevolugéo re-
centedadoencarespiratoriainfantil nacidade de S&o
Paulo. Nos cerca de dez anos decorridos entre os in-
quéritos, registrou-se enorme aumento na prevalén-
cia instantanea de todas as modalidades de doenca
respiratéria, chegando esse aumento a 250% no caso
da fregiiéncia de criangas que apresentavam sibilo a
ausculta pulmonar. Estudos recentes de casos e con-
troles realizados nas cidades de Porto Alegre e Sao
Paulo revelam que antecedentes de “doenca sibilan-
te” em criangas aumentam de quatro a sete vezes o
risco de pneumonias.1®?



Rev Saude Publica 2000;34(6 Supl):91-101

www.fsp.usp.br/rsp

Novamente, ainexisténcia de estudos semel hantes
torna dificil acomparagdo dos resultados obtidos em
S&o Paulo. Estudos realizados na populagéo infantil
dos Estados Unidos, ao longo do presente século, in-
dicam queaincidénciadeinfecces respiratorias agu-
das, mgjoritariamente representadas por infeccbes do
trato respiratério superior, ndo tém mostrado grande
variagdo ao longo do tempo.® Por outro lado, em v&
rios paises desenvolvidos, incluindo os Estados Uni-
dos, h4 evidéncias robustas de que a freqiiéncia da
doenca asmatica em criangas e jovens esta aumen-
tando.”? Aumentos simulténeos na prevaléncia de
outras doengas de fundo alérgico, como o eczemaea
febre do feno, tornam improvéavel que o aumento na
freqliéncia da asma possa ser atribuido a mudancas
em critérios diagndsticos.* Tanto quanto se sabe, ndo
ha estimativas confiaveis sobre tendéncias de evolu-
¢do de doengas respiratériasinfantis em nenhum pais
em desenvolvimento.

As razdes subjacentes ao aumento da prevaléncia
da doenca respiratéria entre as criancas da cidade de
S&o Paulo foram examinadas a partir de procedimen-
tos analiticos que envolveram aidentificacéo dos de-
terminantes da ocorréncia da doenca e a comparagdo
da freqiiéncia desses determinantes nos dois inquéri-
tos. Em esséncia, demonstrou-se que mudangas posi-
tivas em variaveis socioecondmicas e varidveisrela-
cionadas a condic&o de salubridade das moradiasjus-
tificariam declinio modesto e ndo aumento da enfer-
midade. Apenas o crescimento da frequéncia a cre-
ches poderiajustificar o aumento da doenca respira-
torianacidade. Esse aumento, entretanto, apenas con-
trabalancariaareducdo napreval énciadadoencares-
piratoriaesperada, apartir damelhorianas condi¢des
socioecondmicas da popul agdo e nadensidade de ocu-
pacéo dos domicilios.

A naturezatransversal dosinquéritosrealizadosna
cidade de Sao Paulo impediu que se pudesse avaliar a
associagao entre nutricdo infantil e ocorréncia de do-
encarespiratoria. De qualquer forma, o estado nutri-
cional das criangas de S&o Paulo, avaliado por indi-
cadores antropomeétricos apresentou substancial me-
Ihoriaentre osinquéritos, 0 que, maisumavez, apon-
taria para o declinio e ndo para o aumento da doenca
respiratoria.t®

Poucos estudos tém se preocupado em identificar
os fatores responsaveis pelatendéncia secular da do-
encarespiratérianainfancia. Ospoucos estudos exis-
tentes dizem respeito as causas do aumento da asma
infantil em paises desenvolvidos. Um dos mais
compl etos estudos sobre essa questao teve como base
acomparagao de resultados obtidos por doisinquéri-
tos transversais realizados em 1982 e em 1992 na
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populacdo de escolares de duas cidades da Austr&
lia®® No estudo australiano, foram identificados au-
mentos significativos na prevaléncia de “doenca si-
bilante” e nafrequiéncia de testes positivos para difi-
culdades respiratorias naexpiracdo, sem que houves-
Se, entre 0s inquéritos, aumento nafregquénciade cri-
angas atépicas. Ou sgja, demonstrou-se que, nas duas
cidades, mudancas em fatores ambientaisteriam sido
responséveis pelo aumento da enfermidade. Para os
autores, as mudancas ambientais plausiveis poderi-
am ser tanto 0 aumento da exposi¢do das criangas a
alérgenos (aquantidade de &caros napoeirarecolhida
nas casas €l evou-se em cinco vezes nas duas cidades)
guanto 0 aumento da exposi¢cdo das criancas afatores
gue produzissem umamaior suscetibilidade do orga-
nismo aal érgenos (produtos quimicos empregados na
producdo de alimentos e medicamentos sdo lembra-
dos pelos autores do estudo como possibilidades).
Outros determinantes da asma infantil, como polui-
¢do atmosférica e exposicdo a fumaca de cigarros,
foram descartados porque apresentaram evolucdo fa-
voravel no periodo e, contraria, portanto, ao aumento
da enfermidade.’®

Umaexplicacdo parao aumento das doencas respi-
ratérias em Sdo Paulo, que ndo pdde ser avaliada di-
retamente pelas analises realizadas no presente estu-
do, poderia ser a deterioracéo da qualidade do ar da
cidade. Estudos recentes realizados em diferentes
contextos urbanos, 2422 incluindo a cidade de Sdo
Paulo,3#1122 tém mostrado associagdes importantes
entre nivels de polui¢do do ar e atendimentos ambu-
latoriais, hospitalizagdes e 6bitos por doencarespira
toria. Nesses estudos, materia particulado inalavel e
oOxidos de nitrogénio tém sido os poluentes mais con-
sistentemente relacionados com os efeitos deletérios
sobre o0 aparelho respiratério.

Na area metropolitana de Sdo Paulo, a Companhia
Estadual de Tecnologia e Saneamento — Cetesb —éa
instituicdo responsavel pelo controle daqualidade do
ar, dispondo paratal de umarede constituida por es-
tacBesfixas de amostragem (13 nacidade de Séo Pau-
lo) e dois laboratérios méveis. A Figura, extraida de
relatério da Cetesb, indica o nimero de vezes que 0
material particulado naatmosferada Grande Sao Pau-
lo ultrapassou o limite considerado toleravel. Nota-
se que de 1982 a 1986, portanto em periodo que en-
globaarealiza¢do do primeiro inquérito de morbida-
de (1984/85), o nimero de ultrapassagens ndo exce-
deu a 100 por ano. A partir de 1987, embora com
muitas oscilagBes de ano para ano, esse nimero ten-
de aaumentar. Com relacdo especificamente ao peri-
odo de realizag@o do segundo inquérito de morbida-
de (1995/96), 0 nimero de ultrapassagens excedeu a
350 em 1995, ndo havendo dados representativos para
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1996. Com relagéo aoutro poluente relevante paraas
doencas respiratérias — o didxido de nitrogénio — as
estimativas da Cetesb para sua concentracdo na at-
mosfera da Grande S&o Paulo indicam valores esté-
veisno periodo 1984-1991 (39,5e43,5 ug/m*em 1984
e em 1985) e tendéncia de ascensdo a partir de 1992
(78,2 pg/m® em 1996), ndo havendo dados represen-
tativos para 1995.5 Importa notar que a frota de vei-
culos automotores — de longe a principal fonte de
poluicdo atmosférica da cidade de S&o Paulo — mais
do que duplicou entre 1985 e 1996 (2,2 milhfes para
4,6 milhdes), alcancando, nesse Ultimo ano, a marca
de um veiculo para cada dois habitantes.® Claro esta
que informagbes mais refinadas do que as disponi-
veis, incluindo a avaliacdo das condicdes
metereol égicas que influenciam a dispersdo dos
poluentes na cidade, seriam necessérias parase avali-
ar o real papel que a poluicdo atmosférica pode ter
exercido no aumento das doencas respiratériasinfan-
tis documentado em S&o Paulo. Mas, diferentemente
das cidadesaustralianas citadas anteriormente, no caso
da cidade de S&o Paulo o fator poluicdo atmosférica
certamente ndo pode ser descartado.

Ha que se recordar também que as condic¢des de
salubridade das moradias das criancas de S&o Paulo
foram avaliadas de modo relativamente grosseiro pe-
los inquéritos de 1984/85 e de 1995/96 (tipo de pa-
rede, densidade de ocupacéo e presenca de fuman-
tes),” o que tampouco recomenda que se descarte a
hipotese de deterioragcdo em determinados aspectos
da salubridade das moradias. Um detalhado estudo
sobre fatores derisco intradomiciliares paraadoen-
carespiratoria infantil, realizado na cidade de S&o
Paulo em 1993/94, demonstrou que variagdes extre-
mas de temperatura e a presenca de fungos ou &caros
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