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Mortalidade por pneumonia

até 4 anos de idade

Senhor Editor,

O Jornal de Pediatria publicou um trabalho sobre a análise 
da tendência temporal da mortalidade por pneumonia em 
crianças brasileiras com até 4 anos de idade, no período de 
1991 a 2007, em todo território nacional e nas cinco regiões1. 
Esta carta tem o objetivo de apontar questões para discussão 
sobre o referido artigo. Os autores relataram que o desenho 
de estudo foi retrospectivo analítico, porém identificamos este 
trabalho como um estudo ecológico, pois foram comparados 
dados agregados temporalmente em locais geográficos. Os 
autores usaram dados secundários provenientes da base de 
dados disponível no site do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Não foi realizado 
cálculo amostral, pois a série temporal é considerada como 
uma amostra do processo estocástico, já que representa 
uma de todas as possíveis trajetórias obtidas no gráfico da 
série histórica2. 

A variável dependente foi o coeficiente de mortalidade 
por pneumonia (número de óbitos por pneumonia/população) 
multiplicado por 1.000 para menores de 1 ano e por 10.000 
para crianças de 1 a 4 anos. Ressaltamos que, para o cálculo 
de mortalidade de menores de 1 ano, o denominador consi-
derado deve ser o número de nascidos vivos3,4, e os autores 
erroneamente calcularam utilizando a população dessa faixa 
etária como denominador. Para verificar a redução da tendên-
cia, os autores calcularam a redução relativa do coeficiente 
de mortalidade por pneumonia (o coeficiente de mortalidade 
em 2007, menos o coeficiente de mortalidade em 1991, di-
vidido pelo coeficiente de mortalidade em 1991, multiplicado 
por 100). Para análise estatística, foi feita regressão linear 
simples; o coeficiente de regressão representou a mudança 
média anual do coeficiente de mortalidade por pneumonia, 
porém não identificamos no texto que outros modelos de 
ordem maior foram testados, mesmo que possamos identificar 
nos gráficos momentos em que a série poderia ser dividida 
e usada uma função de segunda ordem. 

Não há relato no texto sobre construção de diagrama de 
dispersão entre os coeficientes e o tempo para verificar o 
tipo de relação entre essas variáveis. Os autores não citaram 
nenhum dos dois métodos para análise de tendência: ajuste 
de uma função polinomial do tempo (modelos de regressão 
polinomial) e análise do comportamento da série ao redor 
de um ponto, estimando a tendência naquele (modelos 

autorregressivos)2. Acreditamos que os autores fizeram a 
análise de tendência usando o ajuste da função polinomial, 
pois utilizaram todo o período da série. 

Foi comparada a redução dos coeficientes entre o país e 
as cinco regiões, e esta foi maior no Sul e no Sudeste. Essas 
regiões apresentaram os maiores coeficientes no início do 
período; todavia, salientamos que os autores não discutiram 
a qualidade dos registros de dados de mortalidade entre as 
regiões4.  

Não foram apresentadas as equações dos modelos (ou o 
β0) nem o coeficiente de determinação (r2), o que poderia 
favorecer o entendimento sobre a capacidade explicativa dos 
modelos testados 2,5. Apesar de apresentar os intervalos de 
confiança dos β1, os autores não discutem a significância 
dos modelos no texto. O β0 forneceria os coeficientes anuais 
médios de cada região e do país. 

Enfim, os autores também não citaram remoção do 
ruído branco (suavização da série). A vantagem de fazer a 
série histórica com ano centralizado permitiria comparações 
entre os locais. Não há relato sobre centralização da variá-
vel período (período centralizado evitaria correlação serial 
– colinearidade – entre os termos da regressão: remoção 
da sazonalidade). 
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