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O conhecimento do perfil etioldgico viral das infecgdes res-
piratérias na infancia traz enorme contribuicdo para o pedia-
tra, especialmente no que se refere aos primeiros anos de
vida, uma vez que a bronquiolite viral é a primeira causa de
hospitalizacdo de lactentes em paises desenvolvidos, e seu
impacto pode ser ainda mais notavel sob condicdes socioeco-
nomicas desfavoraveis. No entanto, a etiologia das infecgdes
respiratdrias virais depende da pesquisa com métodos que
apresentem as maiores sensibilidade e especificidade possi-
veis. Estes métodos sdo dispendiosos, por isso se estabele-
cem os grandes grupos de pesquisa, para que, na pratica
clinica, o médico possa se valer, na maior parte dos casos, de
seu conhecimento e raciocinio clinico®.

O estudo publicado pelos autores no Jornal de Pediatria
objetiva, como explicitado em seu titulo, realizar uma vigilan-
cia da ocorréncia das infecgles virais em criancas menores
de 5 anos hospitalizadas por problemas do aparelho respira-
torio inferior. Esta implicito neste objetivo conhecer a freqiién-
cia dos diferentes virus nesta populagdo e sua distribuigdo e
sazonalidade no decorrer do ano. Este estudo ndo incluiu
criangas com acometimento exclusivo de vias aéreas supe-
riores, como as rinossinusites. Os virus respiratorios ocorre-
ram especialmente no primeiro ano de vida, sendo a
bronquiolite por virus sincicial respiratério (VSR) a afeccdo
mais frequiente. Salientamos, no estudo, a importéncia do
metapneumovirus humano (MPVH), caracterizado como o
segundo virus em freqiiéncia. E de destaque a diferenga de
sazonalidade entre esses dois principais agentes, uma vez que
0 VSR, como ja publicado pelos autores anteriormente, apre-
senta estagdo anual marcada nos meses de outono e inverno.
O MPVH distribuiu-se de forma mais homogénea durante o
ano, o que contribui para a persisténcia de altas taxas de hos-
pitalizagdes de lactentes nos meses seguintes a estagdo de
VSR3.

As infecgBes respiratdrias virais ocorrem, em sua maior
parte, em criangas previamente higidas e apresentam curso
clinico caracteristico. Assim, é possivel ao pediatra estabele-
cer um diagndstico mesmo sem a confirmacdo etioldgica,
desde que conheca a importancia, a distribuigdo dos princi-
pais agentes e as caracteristicas da infecgdo. E o que ocorre,
via de regra, na bronquiolite viral aguda. Desta forma, é pos-
sivel, com maior seguranga, evitar tratamentos dispendio-
sos, desnecessarios e possivelmente responsaveis por efeitos
colaterais indesejados, como a antibioticoterapia. Isso ndo se
aplica aos pacientes portadores de fatores de risco e que apre-
sentem formas mais graves de infecgdo, ou mesmo nos
pacientes previamente saudaveis, porém com quadros mais
graves e arrastados nos quais, independente da identificagdo
de virus respiratorios, ndo se pode excluir uma infecgdo bac-
teriana como causa Unica ou em associagdo com a infecgdo
viral. Estes casos felizmente ndo correspondem a maioria, em
populagdes com caracteristicas semelhantes a do estudo rea-
lizado pelos autores.

A vigilancia das infeccOes respiratorias virais cresce cada
vez mais em importancia, uma vez que a corrida tecnolégica
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para o desenvolvimento de novas terapéuticas especial-
mente profilaticas se intensifica a cada ano. O perfil etiolo-
gico é dinamico e precisa ser monitorado. Esperamos
contribuir para que, no futuro, talvez ndo tao distante, pos-
samos escrever para o Jornal de Pediatria discorrendo sobre
novas vacinas ou antivirais que possam diminuir o impacto
do VSR edo MPVH nos lactentes, a exemplo do que hoje ocorre
com o rotavirus no controle do impacto das diarréias agudas.
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Métodos estatisticos e epidemioldgicos em
estudos de prevaléncia: odds ratio versus
razao de prevaléncia

¢

Prezado Editor,

Lendo o interessante artigo de Rodrigues et al.?, intitu-
lado “The association between cardiorespiratory fitness and
cardiovascular risk in adolescents”, foi possivel a detecgdo de
algumas incorrecdes com relacdo a aplicacdo de métodos
estatisticos e epidemioldgicos, bem como suas respectivas
interpretagdes; no entanto, a nosso ver, isso nao invalida os
achados, mas pode depreciar o mérito cientifico do trabalho,
o que ndo é desejavel para os autores, para os leitores e nem
para o Jornal de Pediatria, este importante periodico.

O artigo em questdo é fruto de um estudo transversal, ou
seja, um estudo de prevaléncia, situacdo em que as estima-
tivas de associacdo sao calculadas preferencialmente por
medidas de razao de prevaléncia (RP) ou, menos apropriada-
mente, por medidas do odds ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianga a 95% (IC95%). Isso acontece por-
que, neste tipo de estudo, ndo é possivel a determinagéo de
incidéncia. Observando os resultados, podemos ver que foram
empregados como estimadores de associagdo o OR e o risco
relativo (RR), ambos inadequados, pois é conhecido que o OR


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17940688
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=17940688
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10535434
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10535434
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11452319
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11452319

Cartas ao Editor

superestima a forca de associacdo?-3, e o RR ndo pode ser esti-
mado, ja que se trata da possibilidade de calculo de prevalén-
cia, e ndo de incidéncia®.

Outro aspecto importante que verificamos foi a ndo publi-
cagao dos IC95% dos referidos estimadores empregados. Em
nosso entender, a visualizacdo dos mesmos € de grande auxi-
lio na analise apropriada dos resultados, sendo possivel esti-
mar adequacdo do tamanho amostral e verificagdo de
significancia estatistica da associacdo, além de ser um ponto
a mais na busca da inferéncia causal.

Esperamos ter contribuido com nossas observagdes e
sugerimos que, em estudos dessa natureza, seja dada prefe-
réncia para estimar forca de associacdo através de RP, exi-
bindo sempre seu IC95%. Desta forma, a aplicabilidade e a
interpretacdo dessas ferramentas estatisticas empregadas
em estudos epidemioldgicas mostram-se adequadas a seus
propésitos.

Ressaltamos a importancia do artigo e salientamos que
as inadequacdes relatadas ndo tiram o mérito e nem invali-
dam os resultados; apenas precisam ser corrigidas as formas
de apresentagao.
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Resposta dos autores
¢

Prezado Editor,

Lemos e agradecemos as contribuigdes do professor dou-
tor Altacilio Nunes feitas ao artigo “The association between
cardiorespiratory fitness and cardiovascular risk in adoles-
cents”! sobre a aplicagdo de métodos estatisticos, campo
onde temos muito a avancar.

Os autores esclarecem que, no tipo de estudo em ques-
tao, o odds ratio (OR), embora numericamente maior, con-
forme demonstrado nas Tabelas 3 e 4 do referido artigo?,
acompanha o risco relativo (RR), sendo uma boa estimativa
para o mesmo?. Este método (RR) tem sido preconizado como
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o preferivel para determinagdo do risco de exposicao a deter-
minada doenga, e talvez o mais adequado aos objetivos do
estudo. Contudo, é imprdprio em pesquisas transversais,
como a em questao. A opgao pelo ndo uso da razdo de preva-
Iéncia (RP), embora possa ser utilizada, deve-se ao fato de
que, neste tipo de estudo (transversal)3, o OR permite aiden-
tificacdo de possiveis associacdes nas quais a RP pode levar a
falsas conclusdes?.

Os autores reconhecem ndo terem chamado a atengéo,
no texto do artigo, para o fato de que, embora o RR apresente
valores menores para as associagdes pesquisadas, devido a
impropriedade metodoldgica, os que devem ser considera-
dos sdo osdo OR, uma aproximagao estimada do RR. Os auto-
res nao reconhecem a impropriedade do uso do OR nessa
pesquisa.
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Dados com valores inusitados devem ser
checados

¢

Prezado Editor,

Ressaltando a excelente qualidade do artigo “Nutritional
assessment of iron status and anemia in children under 5
years old at public day care centers”, de Vieira et al.* (Jornal
de Pediatria, Vol. 83, N°4, 2007), gostaria de saber dos auto-
res do artigo se ndo haveria um erro de digitagdo nos valores
de protoporfirina eritrocitaria livre (PEL) constantes da
Tabela 3: ndo seriam, por exemplo, 67 (61-74) ,55(53-57) e
50 (48-52)? Mesmo se tratando de médias geométricas (anti-
logaritmo da média aritmética dos logaritmos dos valores ori-
ginais), ndo consigo entender como os valores transformados
foram de 6,7 (6,1-7,4), etc., conforme constam na referida
tabela (comparar com o valor de 69,6% das criangas que apre-
sentaram niveis de PEL acima de 40 pmol/mol heme,
Tabela 1). Outra possibilidade que pensei seria que os valores
referidos fossem, na verdade, média aritmética dos logarit-
mos naturais (base e) dos valores originais, mas isso nao
consta da metodologia, o que torna essa hipdtese
menos provavel.
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