AS INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS NA INFANCIA
COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Yehuda Benguigui”
Resumo

AsinfecgOes respiratérias agudas (IRA) na infancia continuam sendo umimportante problema de salde
publica. Em fins da década de 90, as estimativas disponiveis indicavam que mais de 80.000 criangas
com menos de cinco anos de idade morriam anualmente, nos paises das Américas, em decorréncia
dessas doencas. Embora essa cifra tivesse sido cerca de 41% mais baixa que aquela estimada em fins
dos anos 90, essas doencas continuaram sendo responsaveis por 15% do total de mortes de criancas
Com menos de cinco anos.

Alémdisso, a distribuicdo dessas mortes nos diferentes paises que compdem a Regido, ndo foi homogénea:
enquanto se estima que nos paises da érea andina ocorra quase uma terca parte do total de mortes de
criangas com menos de cinco anos em decorréncia da IRA, na América do Norte somente 1% de todas
as mortes ocorre por esta causa. Nos paises da &rea andina, essas doencas representam 19% das
mortes de criancas de 0 a 5 anos, enquanto que na América do Norte sO sdo responsaveis por 2,5%.
As infecges respiratérias agudas também sdo uma causa importante de enfermidade infantil, e sdo
reconhecidas como sendo a causa mais freqliente pela qual uma crianca perde sua salde. Isto € um
problema, ndo sO pelo dano direto para a salde infantil, mas por necessitar um esforco adicional de
parte da familia quanto ao cuidado e a atencdo da crianga, que nem sempre sdo prestados da forma
adequada. A falta de reconhecimento dos sinais precoces de alarma, assim como a utilizacdo de
tratamentos desnecessarios, e inclusive, prejudiciais para crianga, ja foram descritos como fatores
importantes para a deterioracéo da qualidade do atendimento a infancia e pdem em maior risco a
saude das criangas com menos de cinco anos.

Por todas as razdes acima, o controle das IRA na infancia representou e continua a representar uma
prioridade para a satde publica. A existéncia de estratégias e intervenctes bem-sucedidas para reduzir
os danos causados pelas IRA a no grupo de criangas de cinco anos, em termos de mortalidade e de
morbidade grave, bem como para melhorar as praticas de assisténcia e cuidado das criancas que
sofrem dessas doencas, abriu, hd alguns anos, uma perspectiva mais favoravel para o controle desse
problema. Por isso, aumentar a populagdo que possa usufruir desses beneficios aparece como sendo a
principal prioridade para o adequado controle do problema e reduzir a mortalidade associada com as
IRA na infancia.

A OPS/OMSjuntamente comas Agencias | nternacionaise bilaterais apoia aimplementacio de estratégia
AIDPI - Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia, que neste momento € considerada a
intervencdo mais abrangente para conseguir-se a reducdo da mortalidade em criancas menores de
cinco anos pelas doencas mais preval entes neste gr upo de idade, pel o que asorganizagdesinternacionais,
em conjunto com os Ministérios da Saude dos paises da Regido das Américas, lancam a iniciativa
“ Criancas Saudaveis: a Meta de 2002" , que prevé reduzir pelo menos 100.000 mortes adicionais, em
criangas menores de cinco anos nos paises da Regié&o.

Artigo recebido em 21/02/02, aprovado em 24/05/02.
* Assessor Regional, Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia - AIDPI-OPASOMS - Organizacdo Pan-Americana da Salide/Organizacdo
Mundial da Satde, Washington, DC, EUA.
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Introducéo

As infecgOes respiratorias agudas (IRA) foram
incluidas entre os trés principais problemas de salde
publicadainfanciaem finais dadécadade 60, junto com
as doencas diarréicas e a desnutricdo®. Essas trés
doencas, ou problemas de salde, foram consideradas
responsaveis pela maioria das mortes antes dos cinco
anos de idade, e eram a causa mais frequente pela qua
umacrianga perdiasuasalde durante seus primeirosanos
devida.

Uma andlise do problema demonstrou haver um
conjunto de causas e fatores que determinavam a
magnitude da mortalidade e da morbidade grave devido
a essas doencas?. Alguns estavam associados aos
conhecimentos, atitudes e préticas da familia e da
comunidade que determinavam, entre outras coisas, que
a doenca da crianca fosse reconhecida de imediato ou
tardiamente, e a adogdo de medidas adequadas ou
inadequadas para seu tratamento, incluindo a consulta
Ou Ndo aum servigo ou apessoal de salide. Outrosfatores
relacionavam-se com as caracteristicas da assisténcia
dispensadaaguel as criancas|evadas aos servigos de salide
por causa de alguma dessas doengas, incluindo a
realizacdo, ou ndo, de uma avaliagdo completa e
adequada, e aindicagdo e prestacdo do tratamento mais
conveniente. Ainda outros fatores se associavam as
condi¢des bésicas de vida da crianca e de sua familia,
gue as tornavam mais suscetiveis ao contagio e ao
agravamento.

A melhora das condi¢des sanitérias basicas de
grandes grupos populacionais, ocorrida nas ultimas
décadas, resultando em maior acesso a &gua potével e a
eliminacdo sanitéria dos dejetos, juntamente com um
melhor conhecimento por parte da populagdo a respeito
dos riscos associados com a falta de higiene pessoa e
domeéstica reduziu, consideravelmente a incidéncia de
diarréa®. A implementagdo da terapia de reidratagdo
ora (TRO), queevitou adesidratacdo e amorte associada
adiarréia, permitiu umareducao consideravel no nimero
de 6bitos por esta causa. Como resultado, as|RA queno
principio dos anos 80 ocasi onavam menos mortes que as
doencas diarréicas, passaram a ocupar o primeiro lugar
como causa de mortalidade por doencgas infecciosas na

populagdo infantil.

AsIRA nainfancia como causa de mortalidade
Estima-se que aproximadamente 70.000 criangas

com menos de cinco anos morram anualmente no

continente americano em consequéncia de infecgdes
respiratérias agudas®. Essas doencas causam,
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aproximadamente, 15% de todas as mortes que ocorrem
anual mente de criangas com menos de ¢inco anos, porém
suaimportancia como causa de 6bito difere de pais para
pais. Enquanto que no Canadé e nos Estados Unidos da
América elas sdo responsaveis por 2% das mortes de
criancas de 0 a5 anos, nos outros paises €l as sdo a causa
de 21% (Guatemala) ou de 39% (Haiti) das mortes neste
grupo etario.

Ao se estimarem as cifras acima, fez-se a
compensacao do sub-registro de mortes por essas causas
associadas tanto aquelas que ndo foram inscritas no
Registro Civil como aguelas que, mesmo tendo sido
inscritas, ndo apresentavam a causade morte claramente
definida raz&o pela qual ndo se as podiam atribuir a
nenhuma causa especifica.

Porém, mesmo analisando as mortes registradas,
pode-se observar grandes diferencas entre os paises
quanto ao peso damortalidade por doencas respiratérias
na infancia (Tabela 1). A taxa de mortalidade por
pneumonia e gripe, que é a classificagdo que concentra
85% ou mais das mortes por doenca respiratéria antes
dos cinco anos de idade, variou, em alguns paises da
América, entre 15 por 100.000 nascimentos (Estados
Unidos) e 448,5 por 100.000 nascimentos (Peru), cifra
quase que 30 vezes mais alta. Neste Ultimo pais, a
proporcao das mortes por pneumoniaou gripedecriangas
com menos de cinco anos foi 10 vezes superior a dos
Estados Unidos: 20% e 2% das mortes neste grupo etario
se deveram, respectivamente, a pneumonia e a gripe.

Tabela 1: Mortalidade registrada por pneumonia e gripe de
criangas com menos de cinco anos para alguns paises das
Américas. NUmero, taxas por 100.000 nascidos vivos e

percentagem sobre o total de mortes por causas definidas.
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Figura 1: Tendéncia da mortalidade registrada por pneumonia e gripe em criancas com menos de um ano para alguns paises
selecionados das Ameéricas. Taxas por 100.000 nascimentos, 1970 - 1998
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A diferencadaimporténciaque asIRA tém como
causa de mortalidade entre as criangas com menos de
cinco anos também se observa no interior dos paises.
Em El Salvador, por exemplo, se bem que as IRA
tenham sido a causa de 19% das mortes de criangas
com um ano de idade entre 1995 e 1996, em alguns
departamentos el as representaram menos de 10% das
mortes desse grupo, enguanto que em outros foram
responsaveis por entre 30% e 40% da mortalidade®.

Nos paises atendénciaobservadanamortalidade
também foi diferente e, de um modo geral, contribuiu
para aprofundar a brecha que os separa, ja que se
observou umamenor diminui¢&o porcentual dastaxas
de mortalidade naquel es paises onde se registraram as
cifras mais elevadas (Figura 1).

Por exemplo, comparando as velocidades de
reducdo da mortalidade por pneumonia e gripe,
principais causas de mortalidade por IRA em criancas
com menos de cinco anos, de quatro paises (Canad,
Cuba, Equador e Peru) nota-se que a velocidade de
reducéo mais répidaregistrou-se precisamente no pais
com a menor taxa de mortalidade por essas causas.

Em 1970, o pais que apresentava o menor indice
de mortalidade, o Canad4, diminuiu a taxa de
mortalidade por pneumonia e gripe a um ritmo anual
de 6,0%. Em contraposi¢&o, no Equador, avelocidade

Rl o

da queda foi de 3,5%. Como resultado disso, houve
um aumento na diferenca entre os dois paises.
Enquanto que em 1970 a taxa de mortalidade por
pneumonia e gripe no Equador era aproximadamente
sete vezes superior a do Canada, em 1997 foi mais de
30 vezes superior.

Observa-se uma situagéo semelhante, e com
as mesmas consegiiéncias, comparando a vel ocidade
da queda da taxa de mortalidade por pneumonia e
gripe em criangas com menos de um ano no Canada
e no Peru, ja que neste Ultimo pais, a média da
queda anual foi de 2,8%, aproximadamente a
metade da observada no Canad&. Portanto, a taxa
de mortalidade do Peru, que, em 1970, era 11 vezes
maior que ado Canadafoi, em 1997, 85 vezes mais
alta que a deste ultimo pais.

Porém as diferencas na velocidade da reducéo
da mortalidade podem ser observadas ndo s6 ao
comparar 0s paises em desenvolvimento com os
desenvolvidos, tais como o Canada. Na Figura 1
também se observa que a velocidade da diminuicdo
em Cuba, que foi em médiade 4% ao ano, foi superior
as registradas tanto no Peru como no Equador.

Por essa razado, a brecha entre os paises
desenvolvidos e os em desenvol vimento, e mesmo entre
estes Ultimos, tem aumentado nas Ultimas décadas em
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relacdo a mortalidade por doencgas respiratorias na
infancia.

As|RA como causa de morbidade na infancia

AsIRA também sdo aprincipa causade doencas
entre as criangas com menos de cinco anos © . Em todos
os estudos longitudinais realizados entre meados da
década de 60 e inicio da década de 80, observou-se que
nessa idade as criangas que vivem em zonas urbanas
sofrem, anualmente, entre quatro e oito episodios de
infeccOesrespiratorias. As criangas com menos de cinco
anos que vivem em zonas ruraiS mostraram uma
incidénciaum pouco menor, entre dois e quatro episodios
anuais de doenca respiratoria.

Diante do fato de esses estudos terem sido
realizados tanto em paises desenvol vidos como em paises
em desenvolvimento, foi possivel comparar se existiam
diferencas nain cidénciaencontrada, observando-se que
os valores eram semel hantes. No entanto, encontrou-se
diferencano quetange aincidénciade pneumonia, tendo
esta sido mais elevada nos paises em desenvolvimento
que nos paises desenvolvidos.

L evantamentos realizados mais recentemente em
comunidades’” também demonstraram a elevada
incidéncia de doencas respiratorias na infancia,
observando-se que aproximadamente 20% das criangas
com menos de cinco anostinhamtido um episodio detosse
ou dedificuldade de respirar nas duas semanas anteriores
a0 levantamento (Tabela 2). Com excecdo do resultado
obtido no levantamento realizado no Equador, a
proporcdo de criangas com menos de cinco anos que
tiveram episodio de | RA nas duas semanas anteriores ao
levantamento foi semel hante em quasetodos os paises, e
ndo mostrou grandes diferencas em sua duragdo nos
paises onde serealizaram esses|evantamentos pel o menos
duas vezes.

Tabela2: Resultados de levantamentos na comunidade

relacionados com a presenca de sinais de doencas respiratérias

em criangas com menos de cinco anos e sobre as decisdes
tomadas pelos pais sobre o tratamento.

Anodo  Tossenu respiracla ol levada & Tomou um varispe
Pais levanta-  aghiada nas doss L st anies da
menin Semang anlenne . consalta
Folfvia 1989 03 i3 M3
Bolivig 114 I8 44
Hrasil (NE) 1941 142 1nl N
Colfiebia 1990 138 671 S0
Colimbia 1955 Hi ]
Equador 194 594 i
Haiti 10945 i ¥ 14
Purigu 1990 173 1 4
Peru 199142 i 7 1
Repiblica Dominican 1931 14 423 457

16

Infere-se, iguamente, da andise das consultas aos
sarvicosdesalde, adtaincidénciadel RA duranteaprimeira
inféncia. Em um estudo redlizado utilizando 3.000 consultas
de criangas com menos cinco anos em quatro postos de
salde que prestam atendimento ambulatorial®, as IRA
foram a classificagdo diagndstica que os médicos mais
utilizaram, representando 32% das 1.000 consultas de
criangas com menos de um ano e 53% das 2.000 consultas
daguelas de 1 a4 anos andisadas.

A andlise dos principais diagndsticos mostra que as
doencas respiratdrias potenciamente mais graves, como a
pneumonia, representam uma pequena propor¢do das
consultas por IRA: aproximadmente 3,5% tanto para
criangas com menos de um ano como parao grupode 1 a4
anos®. Em contraposi¢ao, a maioriadas consultasdeve-se
a problemas das vias respiratdrias superiores, tais como o
resfriado comum, acongestéo das vias aéreas superiores, e
a faringite. A bronquite também foi frenquentemente
diagnogticada, representando umaquartapartedasconsultas
de criancas com menos de um ano de idade e aterca parte
daguelas de 1 a4 anos.

A andisedashospitaizagBes de criangas com menos
de cinco anostambém mostraque as|RA sdo responsaveis
por uma em cada quatro hospitalizagtes de criangas com
menos de um ano e por uma de cada trés hospitalizaghes
das de 1 a4 anos. Entre as hospitalizagbes por IRA, uma
das principais causas € a pneumonia, com um peso
relativamente menor entre aquel asde zero aum ano, grupo
em que 0 nimero de hospitaizagdes se vé incrementado
pelabronquiolite.

Algumas consider agdes sobre a qualidade do
atendimento as |RA nainfancia

A grande freqiéncia com que as criancasde 0 a5
anos sofrem de doencas respiratérias determina que tanto
as familias como 0s servigos de salide devem investir uma
boa parte do tempo na assisténcia aos casos. Parte das
medidas de tratamento posta em prética em casa e,
especiamente, nos servigos de salde tem a ver com a
administracdo de uma diversidade de medicamentos
diferentes, muitos deles desnecess&rios para a evolugdo
adequada dos quadros e aguns cujo emprego pode estar
associado adiferentesriscos paraasalide dacrianca. Além
disso, paraser adequado, o atendimento dos casos em casa
€ nos servicos de salide requer, um claro reconhecimento
dagqueles casos que ndo podem ser resolvidos no nivel de
atendimento onde se encontram, j& que este depende do
acess0 precoce ao tratamento mais gpropriado para cada
quadro da doencas.
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Figur 2: Distriuicio das causm de ¢ ensubta por doengas rerp Iratirias en ¢ rlangas com memos de $ anos em serviges
de easude de atendimenio ambulstorial Pore entagem sobre o total de conmubise por doengas resp irso ring, Centros de
saide das cldsdes de Sant Féede S50 Tome, Repiib lica Argeniing, 1992,
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em crigngis com menos de cimee anos foram levados
a um servige de sadde para avaliagio, classificagio e
fratamenio { Tabela 23, Amda gque ndo seja estritamenie
necessirio que iodos os casos de IRA sejam aendidos
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percepgan dos pais quante 4 gravidade dos episddios
de IRA em seus filhos ¢ gue nma proporgao varidvel
deles ndo wiilizava os singis de alarme precece como
um critérig para definr g necessidade de levar o
crianga o um servigo de sadde',

[»essa Formu, a baixa proporgan de casos de TRA
levada a um servige de sadde observada em alguns
padses. pode estar gssociada a wma alts mendéncia de
casos graves e, inclusive, a uma elevada ocorréneia
de mories por essi Caus,

Além da percepgido da gravidade do quadro, o
JC2ER0 ans servigns de sadcde doterming, em grande parne,
w condute dos pass para buscar assisténein, Comparanco
a5 cifras enconiradas nas pesquizas, venifica-=¢ gue nos
prafses OO menos Qoesso i atengEo i sadde, o proporgio
de procura pela atengio tambeém ¢ meno
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Outro aspecto relacionado com a qualidade do
atendimento as doencas respiratorias na infancia diz
respeito ao uso de medicamentos por parte da
populacdo ®¥ . Os levantamento feitos nos domicilios
mostram que uma propor¢do significativadas familias
declarou ter utilizado remédios para tosse e para
resfriado, durante as duas Ultimas semanas, paratratar
casos de IRA em seusfilhos com menos de cinco anos.
N&o se indica 0 uso desses medicamentos por néo
serem Uteis para a cura da doenca e alguns, inclusive,
podem ser prejudiciais.

O uso de medicamentos por parte dafamilian&o
se limita apenas aremédios paraatosse e o resfriado,
uma vez que a pratica de auto-administracéo de
antibioticos est4 cada vez mais difundida. Estudos
realizados em relagcdo a demanda de antibi6ticos nas
farmacias ™ mostram que uma grande proporcéo
dessa demanda é para o tratamento de doencas
respiratorias de criangas com menos de cinco anos de
idade. Embora a maioria dos antibiéticos utilizados
nesses casos seja derivada da penicilina, observa-se,
também o emprego de outros antibiéticos de segunda
e de terceira escolha.

Alguns aspectos do atendimento as | RA nos
servicos de salde

Se bem sgja verdade que quando os casos de
IRA chegam aos servicos de salde, muitas vezes o
atendi mento dado ndo é o mais eficiente, selevadaem
consideragdo a relagao entre os recursos disponiveis,
tanto materiais como humanos, e o resultado final.

Os critérios utilizados para a avaliagdo dos
casos ndo se baseiam, necessariamente, na melhor
relacéo entre a sensibilidade e a especificidade dos
sinais e sintomas utilizados. Conseglentemente,
investem-se muitos recursos em testes complementares,
tais como radiografias de térax ou exames de
laboratério, ou em medicamentos para o tratamento,
gue em nada contribuem ou que talvez ndo sejam
estritamente necessarios para determinar e levar a
cabo o tratamento®®. Pelo fato de os recursos
disponiveis serem limitados, isso sobrecarrega o
sistema de salilde e a economiafamiliar, sem resultar
em beneficio concreto para resolver o episédio da
doenca.

Outros estudos j& demonstraram que muitas
criancas com menos de cinco anos de idade, levadas

18

para consulta devido a uma infecgéo respiratéria
aguda, sdo submetidas aradiografias de térax que ndo
fornecem elementos para determinar qual o tratamento
a ser dispensado. Em certos casos estas radiografias
nem sequer serdo utilizadas como parte da avaliagéo
e permanecem no setor de radiografias dos hospitais
dereferéncia

Da mesma maneira, varios estudos j&
demonstraram haver uma grande proporgdo de casos
de IRA tratados desnecessariamente com antibi6ticos
com base nos achados da avaliagéo clinica do caso®®
. Em alguns estudos observou-se que a propor¢do de
casos de | RA tratados com antibi6ticos foi de 40% ou
mais em criangas com menos de um ano de idade e de
60% no grupo de um a quatro anos. De acordo com as
classificagdes ou os diagnosti cos desses casos estimou-
se que em ambos 0s grupos etérios ndo mais de 20%
deveriater recebido tratamento com antibiéticos.

Mesmo naquel es casos em que o antibi6tico era
necessario, também se observou uma escolha pouco
eficiente do medicamento a ser usado, como também
indicacdes inadequadas com respeito a dose,
freqUiéncia e duracdo do uso dos antibiéticos.

Algumas outras conseqiiéncias: uso de
antibioticos eresisténcia bacteriana

O uso desnecessério de antibiéticos para o
tratamento n&o representa somente um problema
associado com os custos da assisténcia aos casos de
IRA em criangas com menosde cinco aos. A utilizacdo
irracional e inadequada dos antibiéticos ja foi
reconhecida como um dos fatores que contribuem para
a crescente resisténcia das bactérias a esses
medicamentos®”. Esse fendmeno requer a continuada
sintese de novos antibioticos que possam vencer a
resisténcia apresentada pelas bactérias a antibiéticos
gue antes eram eficazes para seu controle. Porém,
como esses hovos antibi6ticos também passam a ser
utilizados de modo inadequado e irracional, o
problema, longe de ser resolvido, continuaase agravar.

Apesar de nos paises da América Latina sejam
limitadas as informagOes sobre a resisténcia das
bactérias aos antibi6ticos, houve, nos Ultimos anos um
aumento na quantidade de estudos paralidar com esse
problema’®. Mediante ainstituicdo de um sistemade
vigilancia em varios paises do continente, a OPAS/
OMS pode determinar que aproximadamente 9% das
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linhagens isoladas de Sreptococcus pneumoniae em
paises das Américas apresentaram resisténcia a
penicilina, acrescentando-se a esta cifra outros 18%
com resisténcia intermediaria a este antibiotico.

A prevaléncia estimada da resisténcia ao S.
pneumoniae a penicilina chegou a ser tao alta quanto
24%, em S&o Paulo, e tdo baixa quanto 6%, na
Colémbia. Os resultados obtidos de uma compilagdo
de informagdes de outros estudos mostraram valores
ainda mais altos em quase todos 0s paises.

Além da resisténcia a penicilina, as linhagens
de S. pneumoniae estudadas em alguns paises como,
por exempl o, naArgentina, também apresentam grande
resisténciaao cotrimoxazol e aalgumas cefal osporinas
(cefuroxima e cefotaxima).

O controledas |RA nainfancia

O reconhecimento de todos os aspectos
mencionados acimafoi a base para que o controle das
IRA na infancia fosse considerado como de alta
prioridade para se melhorar as condic¢des de salide das
criangas com menos de cinco anos de idade nos paises
em desenvolvimento. Junto com as doengas diarréicas
e a desnutricdo, as quais ha maioria das vezes estdo
associadas com umamaior fregiienciae gravidade dos
episodios, ja na década de 60 as IRA foram
reconhecidas como um dos principais problemas de
saude publica nos paises. Isto serviu de base para o
estudo e a elaboracéo de diferentes estratégias para a
prevencdo e o tratamento dessas doengas com o fim
de reduzir a carga que representavam nas taxas de
mortalidade e de morbidade nainfanciae paragarantir
gue os episadios recebessem a atencéo apropriada.

No final da década de 70 e inicio da de 80 foi
possivel dispor de estratégias visando a padronizagéo
dos critérios de avaliacdo e de tratamento das IRA, as
quais foram concentradas na estratégia de Manejo
Padrdo de Casos de IRA (MPC/IRA) proposta pela
OPAS/OMS (Organizagdo Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial de Salde) e implementda nos
paises em desenvolvimento durante a década de 80 e
inicio dade 90 @9 .

O MPC/IRA provou ser umaestratégia Gtil para
melhorar a qualidade do atendimento dos casos nos
servicos de salde e, por meio dessa melhora, para
reduzir aincidénciade complicages e de mortalidade,
especiamente por pneumonia, que € aprincipal causa

de morte por IRA entre criangas com menos de cinco
anos.

O emprego do MPC/IRA nos servigos de salide
ficou associado, por exemplo, com uma reducédo
progressiva de receitas médicas de antibidticos,
especialmente para o tratamento de episodios de
resfriado comum, faringite ndo estreptocécica e de
broquite. Em alguns servicos de salde a proporc¢éo
dos casos de | RA tratados com antibi6ticos passou de
mais de 60% para menos de 30%; essa queda deveu-
se auma brusca reducéo no uso de antibiéticos parao
tratamento do resfriado comum, da bronquite e da
faringite ndo estreptocacica.

Também em alguns paises documentou-se a
reducdo no uso da radiografia de térax como
ferramenta de diagndstico, a partir da aplicagcdo do
MPC/IRA, que recomenda o uso mais seletivo dessa
técnica com base na avaliacdo da frequéncia
respiratoria. A proporcgéo de casos de |RA estudados
com radiografia de torax desceu de 55% para 28% em
alguns hospitais apos a aplicagdo do MPC/IRA como
padrdo para o atendimento dos casos na consulta
ambulatorial externa e nos bercérios de emergéncia.

A aplicagdo dos critérios contidos no MPC/IRA
também apresentou resultados quanto a freqiiéncia de
complicagbes da pneumonia, tais como derrame
pleural. A partir da aplicac8o da estratégia em todos
0s servicos de saude de uma é&rea do Estado de Zulia,
Venezuela, a freqiiéncia dessa complicacdo entre os
casos hospitalizados por pneumonia sofreu uma
reducdo progressiva, fato este associado a maior
rapidez no diagnostico e no tratamento da pneumonia
com antibioticos. Observou-se também, como
conseqguiéncia, uma reducdo na taxa de mortalidade
entre os casos de pneumonia hospitalizados, o que na
realidade se repercutiu na mortalidade total por esta
causa entre as criangas com menos de cinco anos.

No entanto, aestratégiade MPC/IRA, bem como
outras estratégias para o controle de doencas e de
problemas especificos de salide, s6 eram aplicadas, ha
prética, agueles casos que se enquadravam nos critérios
de admissdo para que o pessoal de salde pudesse
determinar a necessidade de sua utilizago;neste caso,
tosse ou dificuldade de respirar®. |sto ocasionava uma
quantidade varidvel de oportunidades perdidas para a
deteccdo e o tratamento eficaz de casos de IRA naguelas
criancas que ndo tinham sido levadas ao servico de salide
especificamente por essa raz8o. Mesmo no caso de
criancas que compareciam para o controle das
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imunizagBes ou parao controledo crescimento, o pessoa
desalidedeixavade avali-lasquanto apresencadesinais
dedoencarespiratéria, eisso impediaadeteccdo precoce
e o tratamento imediato de muitos casos.

Per spectivas paraacelerar oalcancedo controle
das IRA nainfancia

Com base nos problemas acima enumerados, e
levando em consideracdo as estratégias e as
intervencdes especificas ja existentes para o controle
das doencgas da infancia, a OPAS/OMS e o UNICEF
(Fundo das Nagdes Unidas paraalnfancia) comegaram
acriar uma nova estratégia visando integrar todas as
intervencdes em uma Unicainvestida. A estratégia de
Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes nalnfancia
AIDPI, constitui, assim, um enfogue Unico que da as
orientacbes para a avaliagdo, classificagdo e
tratamento das doencas e problemas de saide que
afetam a infancia com maior freguéncia nos paises
em desenvolvimento e que, além disso, inclui
componentes de prevencdo e de promocédo da salde
infantil@

Concentrando a atengdo mais na condicdo de
saude da crianga do que no motivo da consulta, a
aplicacéo da estratégia evita que se percam as
oportunidades de deteccéo e de tratamento de doengas
ou de problemas de salde que podem passar
despercebidos pelo pessoal de satde por ndo serem o
motivo principal de preocupacgdo na ocasido da
consulta. Além do mais, incorporando a aplicagéo
sistemética de intervencdes de prevencgdo e de
promocdo da saude, evitam-se também as
oportunidades perdidas de reduzir a incidéncia de
doencas e de melhorar 0s conhecimentos e as préticas
dos pais com respeito ao cuidado da saide infantil.

Esses conhecimentos e préticas, quando
aplicados pelos pais no cuidado da crianga, também
Ihes permite detectar precocemente os sinaisde alarme
de doengas para levar a crianga a consulta, e lhes ddo
informagdes concretas para agir da maneira adequada
em relacdo com a alimentagédo da crianca e seu
cuidado, melhorando, assim, sua capacidade para a
solugéo de problemas, bem como sua capacidade para
identificar os sinais que devem motivar uma visita
imediata ao servigo de saide.

O MPC/IRA é um dos componentes mais
importantes da estratégia de AIDPI, ja que as IRA
representam a principal causa de doencas nainfancia
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Além do mais, 0s aspectos técnicos da estratégia de
AIDPI para o controle das IRA sd0 os mesmos gue
agueles que ja haviam sido incluidos no MPC/IRA, e
gue demonstraram sua eficacia para a redugéo da
mortalidade e da morbidade grave e para melhorar a
gualidade do atendimento.

E por este motivo que se espera que a aplicacio da
estratégia de AIDPI contribua, em grande parte, para a
continuagdo dos sucessos ja obtidos pelo emprego da
estratégiade MPC/IRA. Espera-se, igualmente, queaAlIDP
fortaleca esses sucessos ao permitir que mais criangas
possam gozar dos beneficios do manejo adequado das IRA
a0 consultarem 0s servigos de salide por outras doengas, ou
mesmo para o controle de salide nos servicos de primeiro
hivel de assisténcia, bem como em seus lares.

Contribuicbes do controle das IRA para a
iniciativa “ Criancas Sadias. a Meta de 2002”

Levando em consideracdo o potencial daestratégia
de AIDPI para a detecgo precoce e para o tratamento
eficaz das doengas que mais freglientemente afetam a
salide das criangas com menos de cinco anos de idade, a
OPAS/OMS langou no final de 1999 a iniciativa
“Criangas Sadias: a Meta de 2002", que se propde a
evitar 100.000 mortes de criangas com menos de cinco
anos nos paises das Américas entre 1998 e 2002, dando
acesso universal a estratégia.

A iniciativa visa acelerar o processo da
implementacdo da estratégia de AIDPI nos paises,
orientando os esforgos paraconseguir com que 0Sgrupos
mais vulnerdveis da populagdo, em especial, tenham
acesso a seus beneficios.

Pelo fato de as IRA serem uma das principais
causas de mortalidade devido as doengas que séo 0
objeto da estratégia de AIDPI, a contribuicdo desta
para seu controle e para a realizagcdo da Meta 2002 é
de importancia fundamental ja que entre 40% e 50%
das mortes a serem evitadas devem-se a pneumonia, a
principal causa de mortalidade por IRA entre as
criancas de zero a cinco anos.

Espera-se que a aplicacdo da estratégia de
AIDPI contribua para melhorar a identificacdo dos
sinais de alarme por parte dos pais e para fomentar a
consultaprecoce, especial mente naquel as situacbesem
gue o quadro respiratorio requer tratamento por parte
do pessoal de saide. Ao melhorar as préticas do
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pessoal de salde do primeiro nivel, a estratégia de
AIDPI contribuira para que estes detectem
rapidamente aqueles casos que necessitem de
tratamento hospitalar, assim como 0s casos que
necessitem de um antibi6tico paradeter aevolucéo do
guadro. Dessa maneira, se reduzirdo as mortes que
estdo realmente associadas com a falta de tratamento
ou com o tratamento tardio.

Além disso, como a estratégia de AIDPI
contribui paramelhorar a condicéo geral da salude das
criangas com menos de cinco anos, estas estardo em
melhores condicdes para reagir aos freqientes
episodios de IRA, o que diminuird a incidéncia de
episddios graves, com o conseqliente impacto no
nimero de ébitos por esta causa.

Dessa maneira, poder-se-4 avancar
progressivamente para o alcance de melhores
condic¢Oes de salde para a infancia, promovendo um
crescimento e desenvolvimento saudavel para as
geracOes futuras.
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