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EDITORIAIS

Pneumonia mortality among children in Brazil:
a success story

Mortalidade por pneumonia entre criancas brasileiras: uma histéria de sucesso

Inge Axelsson!, Sven Arne Silfverdal?

O numero global de mortes entre criangas menores de 5
anos de idade foi de 8,8 milhdes em 2008?, correspondendo
a 24.000 mortes por dia. Esse nimero é assustador, mas
felizmente estd diminuindo. Durante o periodo de 1990-
2008, a taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos
diminuiu 28% no mundo e 61% no Brasill. Neste nimero
do Jornal de Pediatria, Rodrigues et al.
relatam que as mortes por pneumonia

se ver que o Brasil tem agora aproximadamente a mesma
expectativa de vida e a mesma taxa de mortalidade entre
criangas menores de 5 anos que os Estados Unidos tinham
em 1975 e 1972, respectivamente.

O declinio da taxa de mortalidade por pneumonia em
criangas brasileiras tem sido mais lento no norte do Brasil,
onde a taxa de mortalidade por pneumo-
nia é o dobro da taxa do sul do pais. Os

de 1991-2007 diminuiram 74% entre
bebés e 56% entre criancas de 1-4 anos
no Brasil2. Portanto, a mortalidade total
e a mortalidade por pneumonia tiveram
praticamente o mesmo desenvolvimento
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autores sugerem que a Atengao Integra-
da as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI)®, as diretrizes nacionais para
a pratica clinica e a vacinagdo contra a
Haemophilus influenzae grupo b (Hib) e

no Brasil, com a pneumonia sendo res-
ponsavel por cerca de 5% das mortes
entre menores de 5 anos.

Globalmente, a pneumonia é o assassino nimero um de
criangas, sendo responsavel por cerca de 20% das mortes
entre menores de 5 anos. E o “assassino esquecido das crian-
cas”, causando mais mortes infantis do que o HIV, a malaria
e 0 sarampo juntos3. No Brasil, ha 4 milhGes de casos de
pneumonia infantil a cada ano3. No entanto, o Brasil é um
pais de renda média superior?, e as doencas infecciosas ndo
sao causas tdo dominantes de mortalidade em comparacao
aos paises de baixa renda.

A Tabela 1 mostra que, entre os cinco paises mais popu-
losos do mundo, o Brasil melhorou a mortalidade de menores
de 5 anos mais rapido do que os outros paises. A melhoria
sistematica da prevencdo e do tratamento da pneumonia
foi essencial para esse sucesso. O Gapminder World> é um
servigo interativo na Internet que exibe séries de estatisticas
de desenvolvimento para todos os paises (para alguns paises,
desde o inicio de 1800). Ao mover a seta do tempo, pode-

Streptococcus pneumoniae (pneumoco-

co) foram importantes para o sucesso e
que as diferentes implementagdes dessas ferramentas podem
explicar as diferencas entre o norte e o sul do pais.

E qual o préximo passo? Os Estados membros das NagGes
Unidas se comprometeram a alcangar a Meta de Desenvolvi-
mento do Milénio 4 (MDM 4): reduzir a taxa de mortalidade
entre menores de 5 anos em 2/3 até 2015, em comparagao
com 1990. A taxa de mortalidade diminuiu (Tabela 1), mas
ndo com a rapidez suficiente para cumprir a MDM 4. Por-
tanto, o Plano de Agao Global para Prevengao e Controle da
Pneumonia (GAPP)7 recomenda a urgente implementagdo de
estratégias-chave para tratar, prevenir e proteger as criangas
contra a pneumonia:

- processo de gestdo em todos os niveis: hospitalar, am-
bulatorial e comunitario;

- vacinagao contra o sarampo, coqueluche, Hib e pneumo-
coco (vacina conjugada);

- prevencao e tratamento da infeccdo pelo HIV;
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Tabela 1 - Mortalidade entre menores de 5 anos nos cinco paises com maiores populagdest

Populagao*

Taxa de mortalidade entre menores de 5 anos

Ndmero anual de mortes

Pais 2008 1990 2008 entre menores de 5 anos' 2008
China 1.137 46 21 365

India 1.181 116 69 1.830

Estados Unidos 312 11 8 35

Indonésia 227 86 41 173

Brasil 192 56 22 67

Mundo 6.734 90 65*% 8.772

* Milhoes.

t Milhares.

+

Meta de Desenvolvimento do Milénio niumero 4 (MDM 4) é 30 (diminui¢do de 2/3 a partir de 90).

melhoria da nutricdo e redugdo do baixo peso ao nascer,
incluindo a promogdo do aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros 6 meses de vida e suplementagao
com zinco;

controle da poluicdo do ar em ambientes fechados;

incentivo da higiene das maos.

O GAPP alega que essas intervengdes, se implementadas,

tém o potencial de reduzira morbimortalidade por pneumonia
em mais da metade. Profissionais de atencdo primaria devem
usar a AIDPI ou diretrizes nacionais relacionadas para a ava-
liacdo e o tratamento de criangas doentes. Existem varios
bons relatos que poderiam ser usados como base cientifica
para diretrizes nacionais ou regionais de pratica clinica para
médicos. Os achados importantes desses artigos podem ser
resumidos da seguinte forma:

A maioria das criangas com taquipneia ndo apresenta
sinais de pneumonia no raio X de térax. Apenas 14%
apresentaram sinais em um amplo estudo no Paquistdo
(n =1.932), e apenas 1,3% (26/1.932) teve consolida-
cdo lobar8. A adigdo de febre aos critérios da OMS para
pneumonia (que se baseiam unicamente na taquipneia)
melhora muito a especificidade dos critérios com sensi-
bilidade reduzida apenas marginalmente, de acordo com
um estudo recente realizado em S&o Paulo®.

A maioria dos casos de pneumonia leve em paises de
alta renda ndo necessita de antibidticos!0. Essa regra
provavelmente ndo deve ser usada em paises de baixa
ou média renda. As criangas com pneumonia leve ndo
tém sintomas ou sinais graves, ndo sdo sépticas (ndo
parecem “tdxicas”) e ndo tém a saturacdo de oxigénio
abaixo de 95%.

O Streptococcus pneumoniae é a causa mais comum
de pneumonia, mas outras bactérias ou virus, ou uma
combinacdo de bactérias e virus, também sdo comuns.
Ndo existe um método confidvel para diferenciar entre
pneumonia bacteriana e viral. A pneumonia moderada
ou grave deve ser tratada com antibidticos0.

Os antibioticos orais (amoxicilina ou cotrimoxazol) por 3
dias sdo tdo bons quanto os antibioticos intravenosos ou
uma maior duragao da medicagdo para casos ndo graves
(exceto criangas com vomito)!t. Essa observacgdo é base-
ada em estudos realizados em paises de baixa renda. Por
causa do aumento da resisténcia global, os macrolidios
ndo sdo seguros para pneumonia pneumocdcical?.

O Brasil ja cumpriu a MDM 4, mas deve continuar o tra-

balho bem-sucedido, especialmente no norte do pais, onde
a taxa de mortalidade por pneumonia entre criangas esta
cerca de 8 anos atras da taxa do Sul2.
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Next steps in the study of sudden infant death syndrome

Proximos passos no estudo da sindrome da morte subita do lactente

Abraham B. Bergman*

Vérias licdes importantes podem ser aprendidas a
partir do artigo de Pinho & Nunes! presente nesta edigado.
Primeiramente, em um cuidadoso estudo caso-controle, os
autores mostram, de maneira convincente, que as caracte-
risticas epidemioldgicas da sindrome
da morte subita do lactente (SMSL) em

incluindo eras antigas, a SMSL s6 passou a ser reconhecida
como doencga nos ultimos 40 anos2. Geralmente, passam-
se varios anos desde a primeira vez em que uma doencga
é identificada até ela ser aceita na comunidade médica,
especialmente quando a(s) causa(s)
continua(m) desconhecida(s), como, por

Porto Alegre (RS) sdo semelhantes as
encontradas em outras partes do mundo
onde mortes de lactentes ja foram es-
tudadas. Essas caracteristicas incluem
maiores taxas de prematuridade, baixo
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exemplo, a sindrome de Reye, a doenca
de Kawasaki, a esclerose multipla, a
sarcoidose e o lupus.

Em terceiro lugar, ao pesquisar medi-
das praticas de reducdo da incidéncia de

peso ao nascer, gravidez na adolescén-

cia, etnia negra, tabagismo e pobreza

- juntamente com a caracteristica mais

distintiva e intrigante da SMSL, a saber, uma média de idade
de 3 meses ao 6bito. Os autores apontam que, por causa da
relativa prosperidade e diversidade da populagdo de Porto
Alegre, a incidéncia determinada de 0,55/1.000 nascidos
vivos pode ndo ser representativa de outras areas do Brasil.
Em areas menos présperas, a frequéncia dessa incidéncia
provavelmente é maior, assim como a mortalidade infantil
em geral.

Em segundo lugar, o termo SMSL ndo é comumente
reconhecido por quem emite as certidoes de dbito. Apenas
dois dos 33 casos que preencheram os critérios clinicos e
patologicos de SMSL foram classificados como tal, e isso ndo
causa surpresa. Embora as evidéncias histdricas apontem que
a “morte no bergo” venha ocorrendo ao longo dos tempos,

SMSL, os autores identificaram as duas

medidas mais sujeitas a modificagdo:
tabagismo durante e ap6s a gravidez3 e colocar o lactente
para dormir em posigdo supina“. Isso ndo significa, porém,
que seja facil mudar habitos de longa data.

A saga das familias

Um aspecto ndo descrito no estudo de Porto Alegre, por
ndo ser o objeto de investigacdo, é a saga das familias de
lactentes que faleceram de forma subita e inesperada. Meu
primeiro contato com a devastagdo emocional causada pela
SMSL foi durante visitas familiares que realizei como parte de
um estudo epidemioldgico, quando eu invariavelmente ouvia
a pergunta “por que meu bebé morreu?”. Outras perguntas,
raramente verbalizadas mas obviamente sentidas, eram: “o
que eu fiz para causar a morte do meu bebé?” ou “o que eu
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