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Summary

Objective: to evaluate the relationship between
breastfeeding and hospitalization for pneumonia
among children under 1 year old.

Methods: ecological study using secondary data of
hospitalizations for pneumonia (outcome) and
breastfeeding prevalence data (exposure) among
children under 1 year old living in the Brazilian state
capital cities and the Federal District in 2008. A
negative binomial model of hospitalization was used to
estimate the rate ratio (95% confidence interval),
adjusted according to the Gini Index, and the
prevalence rates of smokers in the general population
and low birth weight individuals in the population
investigated.

Results: breastfeeding prevalence among children
between 9 and 12 months old and exclusive
breastfeeding prevalence among children under 6
months old were associated with a lower rate ratio of
hospitalization for pneumonia (RR = 0.62; 95%CI
0.51-0.74 and RR = 0.52; 95%CI 0.39-0.69,
respectively).

Conclusion: increased prevalence rates of
breastfeeding during the first year of life and exclusive
breastfeeding during the first 6 months of life can
reduce the number of hospitalizations for pneumonia.

BREAST FEEDING
PNEUMONIA
HOSPITALIZATION

Key words:

Introducao

Estima-se que a amamentacdo possa ser responsavel
pela redugdo de 9,1% do coeficiente de mortalidade in-
fantil, conforme estudo realizado na Grande Sao Pau-
1oV, podendo evitar mais de 600.000 mortes no mundo
por infeccdes respiratdrias baixas agudas, o que repre-
senta cerca de 30% da mortalidade posneonatal e 50%
da mortalidade neonatal evitavel por infec¢des respira-
torias agudas na América Latina®.

As taxas de interna¢des por pneumonia em criangas
com menos de 1 ano de vida tém se mantido constantes
entre 1998 ¢ 2008 (3,7 ¢ 3,6 por 100 criangas por ano,
respectivamente)™, sendo a principal causa de internag-
do hospitalar e de obito pos-neonatal, conforme estudo
realizado em cidades do estado de Sdo Paulo'”.

Nos primeiros anos de vida, o aleitamento materno
pode reduzir as internagdes hospitalares por infecgdes
respiratorias baixas agudas”. O aleitamento materno
exclusivo também possui um efeito protetor sobre a in-
ternagdo por pneumonia, em especial nos primeiros 3
meses de vida, como evidenciado por estudo realizado
no sul do Brasil®.

Por outro lado, a prevaléncia do aleitamento materno
e do aleitamento materno exclusivo entre criangas com
menos de 6 meses aumentou nas capitais brasileiras de
forma significativa nas tltimas décadas, permanecendo,
no entanto, diferengas importantes entre as cidades estu-
dadas®.

Tendo em vista as diferencas nos padrdes de aleita-
mento materno existentes entre as capitais e a im-
portancia da redugdo da morbimortalidade infantil por
causas evitaveis, torna-se fundamental o estudo da re-
lagdo entre o aleitamento materno e as interna¢des por
pneumonia nessas cidades.

Espera-se, com isso, contribuir para identificar e
mensurar o efeito médio que as praticas do aleitamento
materno observadas nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal possam ter sobre as taxas médias de internagdo
hospitalar por pneumonia na populagdo de criangas com
menos de 1 ano de vida nessas cidades, e, assim, contri-
buir para o fortalecimento de a¢des promotoras da saude
publica.

Metodologia

Trata-se de estudo ecoldgico, com dados secundarios,
cuja populagao estudada foi a de criangas menores de 1
ano, residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Fe-
deral no ano de 2008. Os dados foram obtidos no De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS)® e foram agregados por municipio.

Foram considerados como desfechos os casos de in-
ternacdes hospitalares por pneumonia ocorridos em
2008 e registrados no sistema de informacdes hospitala-
res (SIH) de acordo com a lista de morbidades da Classi-
ficacdo Internacional de Doencas (CID-10, do J15.0 a
J15.9), entre criangas com menos de 1 ano de vida (por
local de residéncia)®. O menor nivel de agregago dessa
varidvel foi individual, sem a possibilidade de identifi-
cacdo do sujeito.

Foi considerada como variavel explicativa, agrega-
da por municipio, a propor¢do de recém-nascidos com
baixo peso ao nascer (inferior a 2.500 g) em 2008, sendo
os dados obtidos do DATASUS®. O indice de Gini foi
obtido do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, www.ibge.gov. br), no entanto, multiplicou-se o
indice por 100 no intuito de melhorar sua interpretagéo
nos coeficientes expressos nos modelos estatisticos. O
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Tabela 1. Prevaléncia de internagdes hospitalares por pneumonias em relacéo ao total de internagoes
hospitalares, e taxa de internagao hospitalar por pneumonia ocorridas entre criangas com menos de 1 ano de vida
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2008
Municipio Internagdes por pneumonias em relacdo ao Taxa de internagdo por pneumonias (100
total de internacdes hospitalares (%) criangas/ano)
Aracaju 19,84 1,79
Belém 17,07 6,10
Belo Horizonte 16,61 3,86
Boa Vista 24,60 4,44
Brasilia 15,71 3,79
Campo Grande 22,33 4,47
Cuiaba 12,32 2,36
Curitiba 14,34 3,02
Floriandpolis 11,05 1,82
Fortaleza 16,42 3,91
Goiania 19,63 5,42
Jodo Pessoa 36,24 8,68
Macapa 36,34 3,63
Maceid 35,57 7,42
Manaus 10,96 2,86
Natal 28,29 4,74
Palmas 13,29 3,46
Porto Alegre 6,13 2,33
Porto Velho 16,30 1,90
Recife 14,94 4,64
Rio Branco 22,44 3,75
Rio de Janeiro 14,79 2,13
Salvador 15,12 2,54
Sao Luis 28,53 4,77
Sao Paulo 19,01 4,27
Teresina 1,46
Vitoria 31,31 7,44
Média 19,56 3,96
Fonte: Sistema de informagdes hospitalares/DATASUS, 2008.

indice de Gini mede o grau de desigualdade existente na
distribui¢do de individuos segundo a renda domiciliar
per capita ¢ seu valor varia de zero (quando nao ha
desigualdade) aum (quando a desigualdade ¢ maxima).

A prevaléncia de fumantes foi obtida do inquérito
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)".

As informagdes referentes ao aleitamento materno
entre criangas com menos de 1 ano de vida foram obtidas
da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras ¢ Distrito Federal, realizada em
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2008, tendo os municipios como menor nivel de agre-
gac¢do. Foram utilizadas as médias pontuais da prevalé-
ncia de aleitamento materno exclusivo entre criangas
menores de 6 meses e da prevaléncia de aleitamento
materno em criangas com 9 a 12 meses incompletos de
vida em cada cidade.

A escolha dos fatores associados as internag¢des hos-
pitalares por doengas respiratdrias para o presente estu-
do baseou-se tanto nos fatores de risco identificados na
literatura quanto nos dados secundarios disponiveis pa-
ra consulta publica. Devido ao pequeno niimero amos-
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Tabela 2. Efeito do aleitamento materno na razao de taxas de internagao hospitalar por pneumonia entre criangas
menores de 1 ano de vida, nas capitais e no Distrito Federal, 2008

Fatores RT 1C95%

Aleitamento materno (9 a 12 meses de vida) 0,618 0,514-0,744
Aleitamento materno exclusivo (menores de 6 meses de vida) 0,522 0,393-0,694
indice de Gini (%) 1,110 1,012-1,218
Prevaléncia de fumantes 1,125 1,034-1,225
Intera¢ao AM:AME 1,010 1,006-1,015

AM: aleitamento materno; AME: aleitamento materno exclusivo; IC95%: intervalo de confianca de 95%; RT: razao de taxas.

tral (27 cidades) ndo foi possivel incluir todos os fatores
disponiveis nas bases de dados secundarias por causa do
risco de saturacdo dos modelos estatisticos.

Foram eleitos, assim, os fatores: aleitamento mater-
no, tabagismo, peso ao nascer e desigualdade de renda
(indice de Gini). Além disso, por falta de dados secunda-
rios, ndo foi possivel avaliar neste estudo outros fatores
relacionados as interna¢des por doengas respiratorias,
tais como o nivel de poluentes atmosféricos, a tempera-
tura e a umidade relativa do ar®”.

Foi realizada analise bivariada, correlacionando ca-
da uma das variaveis explicativas com o desfecho, man-
tendo para a modelagem estatistica aquelas que obtive-
ram um p-valor inferior a 0,20 (teste de Wald) no intuito
de evitar confundimento residual. Em seguida, a inde-
pendéncia das varidveis explicativas foi testada em con-
junto (variance inflation factor), bem como a correlacao
entre as variaveis [correlacdo de Spearman, intervalo de
confianca de 95% (1C95%)].

O modelo de regressdo foi estimado levando-se em
consideracdo 1C95%, ¢ assumindo-se a distribuicdo
Poisson ¢ a funcdo de ligagao binomial negativa, a qual
fornece a estimativa da razdo de taxas (RT) de cada um
dos cofatores estudados''?.

As variaveis foram estimadas conjuntamente, sendo
retiradas do modelo, uma a uma, as que ndo alcangaram
significancia estatistica. Por ultimo, foram testadas to-
das as possiveis interagdes entre as variaveis, permane-
cendo no modelo final as interagdes estatisticamente
significantes e que melhoraram o ajuste do modelo!'®'".

Para avaliar a qualidade do ajuste dos modelos, foi
utilizado o teste de qualidade de ajuste (goodnes of fit),
com distribui¢do qui-quadrado, sob a hipotese nula de
que o modelo estd bem ajustado (ao nivel de 5%)"".

Para o modelo final estimado (de acordo com seu
desfecho), foram observados graficamente os residuos
padronizados (versus os preditores lineares) e a normali-
dade das probabilidades dos residuos"'*'". Para a anali-
se estatistica, foi utilizado o programa R (versdo 2.9.2).

Resultados

Foi considerada para o estudo a populagdo de 642.792
criangas residentes nas 26 capitais brasileiras e no Dis-
trito Federal, nascidas em 2008. Houve 139.075 regis-
tros de internagdes hospitalares no SIH no mesmo pe-
riodo e local, das quais 24.437 foram casos de
internagdes por pneumonia.

As internagdes por pneumonia corresponderam a
cerca de 1/5 do total de internagdes hospitalares entre as
criangas com menos de 1 ano de vida, e a taxa mediana
de internac¢des hospitalares por pneumonia foi de 3,96
(IC95% 3,23-4,69), por 100 criangas por ano (Tabela 1).

Segundo o modelo estatistico, a pratica do aleita-
mento materno exclusivo entre criangas com menos de 6
meses e de aleitamento materno entre criancas de 9 a 12
meses de vida nas capitais brasileiras e Distrito Federal
foram responsaveis por diminuirem em quase 40 e 50%,
respectivamente, as taxas médias de internac¢ao hospita-
lar esperadas por pneumonia. De acordo com o mesmo
modelo, a medida que aumentam as desigualdades de
renda entre as cidades estudadas (indice de Gini), e
quanto maior a prevaléncia de fumantes entre a
populacgdo, maiores as taxas de internagao hospitalar por
pneumonia (Tabela 2).

A prevaléncia de baixo peso ao nascer ndo apresen-
tou associagao estatisticamente significativa no modelo
estatistico, tendo sido excluida do mesmo.

Houve interacao estatisticamente significativa entre
as variaveis aleitamento materno exclusivo entre crian-
¢as com menos de 6 meses e aleitamento materno em
criancgas com 9 a 12 meses incompletos de vida. Ou seja,
nas cidades que tinham altas prevaléncias de aleitamen-
to materno exclusivo, mas baixas prevaléncias de aleita-
mento materno, ou viceversa, ocorreu um discreto, mas
significativo aumento nas taxas de internacao por pneu-
monia, o que pode ser indicativo de que uma populagao,
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para estar protegida, deve ter maiores prevaléncias de
ambas as praticas de aleitamento (Tabela 2).

O modelo de Poisson com fungdo de ligagdo bino-
mial negativa'” teve bom ajuste dos dados, o que foi ob-
servado tanto na qualidade do ajuste dos residuos, quan-
to no teste de ajuste do modelo.

Discusséao

O aumento nas prevaléncias de aleitamento materno es-
teve relacionado a uma reducdo das taxas de internagdo
hospitalar por pneumonia entre as criangas com menos
de 1 ano de vida residentes nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal no ano de 2008.

Por outro lado, a prevaléncia de fumantes na popu-
lacdo e os niveis de desigualdade entre as cidades (aferi-
do pelo indice de Gini) estiveram negativamente asso-
ciados as taxas de internag¢@o por pneumonia.

O efeito protetor do aleitamento materno para a mor-
bi-mortalidade respiratdria entre criancas ¢ bem estabe-
lecido em diversos estudos observacionais'”® ’12'14), W)
que esta em consonancia com os achados deste estudo.
Contudo, poucos estudos avaliam criangas com menos
de 1 ano de vida®.

Uma revisdo sistematica sobre os efeitos do aleita-
mento materno na saide materno-infantil em paises em
desenvolvimento concluiu que a amamentagao reduz o
risco de criangas desenvolverem asma e infec¢des seve-
ras do trato respiratério baixo"”, podendo reduzir em 17
vezes a chance de internagdo por pneumonia entre crian-
¢as com menos de 1 ano de vida, comparadas as criancas
que nio estavam sendo amamantadas®®.

Bachrach et al ' encontrou resultados que eviden-
ciam o aleitamento como fator protetor em uma metana-
lise de estudos conduzidos em paises desenvolvidos, em
que concluiu que o aleitamento materno exclusivo por
mais de 4 meses pode reduzir em 70% o risco de inter-
nagdes por doengas respiratorias (pooled RR = 0,28,
1C95% 0,14-0,54), resultados semelhantes aos encon-
trados no presente estudo.

Um dos mecanismos de protecdo conferidos pelo
leite materno aos lactentes pode ser a transferéncia de fa-
tores moduladores do sistema imunologico da mae para
o bebé, como células, citocinas e outros agentes imuno-
logicos!'®.

Um exemplo disso foi a identificagdo de imunoglo-
bulina-A secretdria especifica para o virus respiratdrio
sincicial (uma das causas de pneumonia comunitaria) no
leite de lactantes que vivem em comunidades com circu-
lagdo desse virus'”.

O risco para internagdes por doengas respiratorias
agudas ¢ maior entre filhos de maes que apresentam bai-
xa escolaridade e fumantes™'”, criancas com histérico
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de desmame precoce, uso de bicos e sibilancia pregressa
e entre criangas menores de 6 meses, do sexo masculi
no'” e com baixo peso ao nacer''?, além de exposi¢io ao
fumo passivo?.

A pneumonia infantil pode estar associada ao baixo
peso ao nascer, ao aleitamento materno, a paridade e a
vacinagdo para BCG", enquanto as internagdes por
pneumonia parecem estar associadas aos padroes ali-
mentares das criangas, sendo que o aleitamento materno
tem papel fundamental de protegdo®™, e a baixa escolari-
dade e a baixa classe social materna podem ser fatores de
risco®.

Em Sao Paulo (SP), observou-se propor¢do semel-
hante as encontradas no presente estudo quanto a inter-
nagdes por pneumonia em dois estudos observacionais:
22 ¢ 20%"?). As taxas de internacio observadas foram
semelhantes as encontradas em Pelotas (RS), onde 2,9%
das criangas foram hospitalizadas por pneumonia®”.

Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro
(RJ) demonstrou que quanto mais desigual a distribuig-
a0 de renda, piores os indicadores de saude, como mor-
talidade infantil e esperanca de vida®", evidenciando o
papel que as desigualdades sociais podem exercer sobre
desfechos de satide, como as taxas de hospitalizagao por
diarreia.

A prevaléncia de fumantes na populacdo total foi
avaliada, pois ndo havia dados secundarios especificos
sobre a prevaléncia de maes tabagistas, mas Carvalho &
Pereira''” observaram que havia até o dobro de chance
de haver queixas de doengas respiratorias entre criancas
expostas ao fumo passivo, o que justifica o uso dessa
variavel ecoldgica no presente estudo.

Uma possivel limitacdo do uso da prevaléncia de fu-
mantes ¢ que esse indicador foi obtido do VIGITEL,
uma pesquisa observacional realizada por meio de en-
trevistas telefonicas: como a cobertura da rede telefoni-
ca fixa ndo ¢ uniforme no pais, existe a possibilidade de
viés de sele¢@o. No entanto, esse viés foi amenizado pe-
los pesquisadores da VIGITEL ao incorporarem pesos
pos-estratificagdo na anélise dos indicadores”.

Os estudos ecologicos, além de pouco custosos e de
rapida execugao, sdo uteis para avaliar o efeito médio de
uma intervengao ou exposi¢ao sobre um determinado
desfecho na populacdo. Portanto, os achados desses es-
tudos devem ser interpretados de forma diferente dos
encontrados em estudos individuais®”, desde que sejam
levados em consideragdo os potenciais erros e vieses
inerentes a esse desenho de estudo®.

Sendo assim, a utilizagdo de dados secundarios gera-
dos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil pode
ser til para realizar uma avaliagdo continua dos impac-
tos que as politicas publicas de satde t€ém sobre a
populagio.
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Neste estudo, ndo houve como distinguir, do total de
internagdes hospitalares, quantas foram referentes a
reinternagdes, gerando um possivel viés ndo diferencial
nas estimativas do modelo, pois a reinternagdo pode
ocorrer tanto entre os expostos (ao aleitamento mater-
no), quanto entre os nao expostos.

Um exemplo da magnitude das reinternag¢des pode
ser extraido de um estudo realizado no estado do Rio de
Janeiro que avaliou outro desfecho (hospitalizagdes por
diarreia): do total de internagdes por doengas diarreicas
infecciosas em menores de 1 ano registradas no SIH,
3,9% eram reinternacdes?.

O SIH do SUS é uma fonte de dados utilizada em di-
versas publicacdes académicas, ¢ prova ser coerente €
consistente com os conhecimentos vigentes. Deve-se,
contudo, levar em conta os pontos negativos, como a
possibilidade de fraudes no sistema®?, e a utilizagio de
planos de satde privados por cerca de 1/4 da populagdo
brasileira®.

Vale ressaltar, nesse ponto, outra fonte importante
de viés: parte da populag@o que utiliza planos de saude
pode néo ter tido os casos de internagdes por pneumo-
nias computados, uma vez que somente foram registra-
dos os casos de hospitaliza¢des ocorridas no ambito do
SUS, mas essas criangas sdo computadas no total da po-
pulagdo do estudo e apresentam maiores prevaléncias de
aleitamento materno exclusivo'®. Portanto, pode ter ha-
vido uma superestimacdo dos efeitos do aleitamento
materno sobre as hospitalizagdes por pneumonias.

As estimativas de efeito para o indice de Gini, por
outro lado, podem nao ser afetadas por este viés, uma
vez que toda a populag@o de uma cidade esta “exposta”
as desigualdades e as consequéncias das mesmas.

Um fato muito interessante foi que todos os fatores
considerados no presente estudo tiveram a mesma direg-
do de associagdo (protegdo ou risco) de outros estudos
observacionais que estudaram tanto as interna¢des por
pneumonia, quanto as internagdes por doengas respira-
torias agudas, o que favorece o uso da abordagem ecolo-
gica como uma alternativa pouco custosa e eficiente pa-
raavaliar o efeito da prevaléncia de aleitamento materno
sobre a satide da populacdo infantil.

Vale ressaltar que as mas praticas e o consumo ali-
mentar inadequado dos lactentes podem induzir a in-
gestdo insuficiente de micronutrientes, como o zinco € o
ferro, potencializando o desenvolvimento de doen-
cas®®.

Enfim, esse estudo procurou demonstrar o quanto as
diferencas dos padrdes de aleitamento materno entre as
capitais podem influenciar nos padrdes de internagao
hospitalar por pneumonia das criangas com menos de 1
ano de vida, podendo-se concluir que a promogdo do
aleitamento materno entre a populagdo e o aumento da

sua prevaléncia podem implicar na redugdo das inter-
nacdes hospitalares e dos gastos em saude publica no
ambito do SUS.
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