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RESUMO: Como parte de pesquisa sobre condigbes de satide de menores de cinco
anos, uma amostra probabilistica de criangas residentes no Municipio de Sdo Paulo
(Brasil) (n = 1.016) foi estudada quanto & freqiiéncia e a distribuigio de episédios de
doenga respiratoria. Através de anamnese e exame fisico aplicados em dias aleatdrios nos
domicilios das criangas sorteadas, foram apuradas a prevaléncia de doenga respiratéria no
dia do exame e a incidéncia de episddios que demandaram internagdo hospitalar nos Wlti-
mos doze meses. No dia do exame, 29,0% das criangas mostraram-se acometidas por epi-
s6dios de doenga respiratdria, sendo os episddios altos (até laringe, inclusive) trés vezes
mais comuns do que os episédios baixos. A incidéncia apurada para as internagles por
doenga respiratéria foi de 6,5 internagles por 100 criangas-ano, sendo de 3,5 e de 2,8,
respectivamente, as taxas correspondentes a pneumonias e a afecgdes respiratérias com
componente obstrutivo, Comparadas & literatura, as freqiiéncias encontradas foram muito
elevadas, igualando ou mesmo superando freqiiéncias registradas em paises muito pobres
do Terceiro Mundo. A faixa de idade da crianga revelou ser importante condicionador
da presenca da doenga respiratéria, sendo as criangas mais jovens as mais atingidas. Forte
influéncia da condigdo socioecondémica foi constatada no caso das internagdes por pneu-
monias, entretanto com relagdo aos demais indicadores pouca ou menhuma influéncia foi
identificada. Este ultimo fato sugere que parte consideravel da excessiva morbidade res-
piratéria observada em SHo Paulo possa ser atribuida a elementos adversos que afetam

de forma relativamente homogénea os diversos estratos sociais da populagio.

UNITERMOS: Satde infantil. Doengas respiratérias, incidéncia. Hospitalizagdo. Fato-

res etarios. Fatores socioecondmicos.

Sob a denominagdo geral de doenca respi-
ratéria infantil, agrupam-se eventos mérbidos
de diferentes etiologias e de distinta severidade
que, em comum, caracterizam-se por compro-
meter uma ou maijs por¢Ses do trato respira-
tério da crianga®. Tanto em sociedades desen-
volvidas como em n&o desenvolvidas é grande
a importéncia epidemiolégica da doenga respi-
ratéria infantil, decorrendo tal fato da expres-
sdo populacional da doenga® e do impacto
exercido sobre os indices de mortalidade na
infancia®. Também relevante é a pressdo usual-
mente exercida pela doenga respiratéria infan-
til sobre os servicos de assisténcia & saidde,
fendmeno j4 demonstrado inclusive em nosso
meio®.

As poucas informagOes disponiveis no Bra-
sil sobre a ocorréncia de doenga respiratSria
provém em geral de estudos de demanda de
servigos de saide™” ou de estudos realizados
a partir de estatisticas oficiais de mortalidade”.
Em face das limitagGes inerentes a estes estu-
dos, pode-se afirmar que pouco ou quase nada
se conhece em nosso meio sobre a freqiiéncia
e a distribui¢co populacional da doenga respi-
ratéria infantil.

Entre abril de 1984 e junho de 1985, uma
amostra probabilistica de criangas residentes
no Municipio de SZo Paulo foi estudada com
vistas a se conhecer as condi¢Ges de sadde e
nutrigdo prevalentes no Municipio. Através de

* Realizado com auxflio financeiro da Financiadora de Estudos e Projetos — FINEP (Convénio
4/1/83/0698/00) e da Fundagio de Amparo & Pesquisa do Estado de Sio Paulo — FAPESP

(Proc. 84/2463-3).

** Departamento de Nutrigio da Faculdade de Satdde Puablica da Universidade de Sio Paulo — Av.
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exames clinicos domiciliares, o referido estudo
pbde apurar, entre outros aspectos, a ocorrén-
cia de doenga respiratéria no momento do
exame das criancas e a presenga de antece-
dentes de internagGes hospitalares por doenga
respiratéria. Estas informacg3es serfio utilizadas
neste artigo para descrever a freqiiéncia e a
distribui¢do da doenga respiratéria infantil no
Municipio de Sdo Paulo.

METODOLOGIA

A amostra estudada corresponde a 1.016
criangas de zero a 59 meses de idade residentes
no Municipio de Sdo Paulo, tendo sido obtida
a partir de sorteio aleatério de 3.378 domi-
cilios espalhados pelos 56 subdistritos e dis-
tritos do Municipio. O niimero de domicilios
sorteados em cada subdisirito e distrito foi
determinado a partir do nimero total de resi-
déncias ali existentes e do ntimero de criangas
esperadas por unidade domiciliar. Em artigo
publicado anteriormente', encontra-se descrito
o processo de amostragem da pesquisa, onde
se evidenciam o caréter probabilistico da amos-
tra obtida e a representatividade dos resultados
em relagdo & populacdo de criangas de zero a
cinco anos do Municipio.

A prevaléncia da doenga respiratéria infan-
til foi estabelecida a partir da anamnese e exa-
me fisico domiciliares realizados em dia alea-
tério e aplicados a todas as criangas da amos-
tra, Tais procedimentos diagndsticos foram
efetuados por médicos pediatras especialmente
treinados para o trabalho de campo da pes-
quisa. As visitas aos domicilios sorteados fo-
ram distribuidas de modo a garantir uma var-
redura uniforme da cidade ao longo dos quinze
meses de duracfio do trabalho de campo. Na
eventualidade de a crianga sorteada encontrar-
-se internada, seu estudo era completado com
informacGes buscadas no préprio hospital. Du-
rante o desenrolar da pesquisa, os diagnésticos
médicos efetuados nos domicilios eram siste-
maticamente revistos por um supervisor (tam-
bém médico-pediatra) que levava em conta o
conjunto das anotacGes dos formulérios e even-
tuais esclarecimentos adicionais prestados pe-
los médicos de campo. Para efeito da andlise
procedida neste artigo, os episédios de doenca
respiratéria foram subdivididos conforme atin-
gissem apenas o trato respiratério superior,
incluindo laringe (“doenga respiratéria alta”)
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ou se estendessem ao trato respiratério inferior
(“doenga respiratéria baixa”).

Visando ao conhecimento especifico das
afeccOes respiratérias mais severas e de fre-
qiiéncia eventualmente baixa na populagéo, fo-
ram apuradas as internagGes por doenga respi-
ratéria ocorridas nos doze meses anteriores a
data da entrevista médica. Em particular, pro-
curou-se identificar dois principais grupos de
causas de interna¢do por doenga respiratéria:
as pneumonias e as afecgOes respiratdrias bai-
Xas com componente obstrutivo (grupo que in-
clue a asma atépica, a bronquite asmatiforme
¢ a bronquiolite).

A distribuicdo dos dois indicadores de fre-
qiiéncia utilizados — prevaléncia de doenca
respiratéria no dia do exame clinico e inci-
déncia anual de internagSes por doenga respi-
ratéria — foi descrita com relagdo & faixa
etdria da crianga e ao estrato socioecondmico
familiar. Conforme discutido em artigo anterior
desta série, adotou-se como indicador de estra-
tificacdo socioecondmica o nivel méximo de
escolaridade obtida pelo chefe da familia da
crianga, sendo assim definidos os seguintes es-
tratos*: I (curso superior), II (curso colegial),
ITI (curso ginasial), IV (curso primério com-
pleto), V (curso primério incompleto) e VI
(nenhuma escolarizagdo). Neste artigo, os es-
tratos I e II foram agrupados devido ao nd-
mero reduzido de observagGes encontradas em
cada um deles.

RESULTADOS

Prevaléncia da Doenca Respiratéria

A Tabela 1 revela a propor¢do das criancas
estudadas que no dia da entrevista apresen-
tavam episddios de doenca respiratdria. Estes
episédios foram identificados em 29,0% das
criancas examinadas. As prevaléncias especi-
ficas para os episédios de doenca respiratdria
alta e baixa foram respectivamente de 22,5%
e de 6,5%. A distribuicio etaria da prevaléncia
da doenga respiratéria evidencia taxas relati-
vamente pequenas nos primeiros seis meses de
vida, tanto para os episédios altos quanto para
os baixos. Os episédios altos triplicam sua fre-
qiiéncia no segundo semestre, acometendo
cerca de um tergo das criangas examinadas; a
partit de um ano de idade mostram tendéncia
a redugdo. A evolucdo dos episédios baixos é

* Em relagio a terminologia atualmente utilizada, os cursos primario, ginasial e colegial correspondem,
respectivamente, as quatro primeiras séries do primeiro grau, as quatro Ultimas séries do primeiro grau

e as trés séries do segundo grau.
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TABELA 1

Prevaléncia da doenga respiratdria em criangas de zero a 59 meses do Muni-
cipio de Sdo Paulo, 1984/85.

Prevaléncia de doenga respiratéria

Idade Criangas Doenga respir. Doenga respir. Doenga respir.

(meses) examinadas em geral alta baixa
% % %
0 |— 6 84 14,3 11,9 2,4
6 |— 12 91 39,6 34,1 5,5
12 |— 24 210 36,1 27,1 9,0
24 |— 36 234 30,3 22,2 8,1
36 \—— 48 218 26,2 19,3 6,9
48 |— 60 179 23,4 20,1 3,3
Total 1.016 29,0 22,5 6,5
TABELA 2

Prevaléncia de doenga respiratéria em criangas de zero a2 59 meses do Munici-
pio de Sio Paulo, segundo estrato socioeconémico, 1984/85.

Prevaléncia de doenga respiratéria

Estrato socio- Criangas Doenga respir. Doenga respir. Doenga respir.
econdmico* examinadas em geral nlta baixa
% % %

I/ 167 24,0 19,2 4,8

i 154 28,5 22,7 58

v 331 26,5 20,5 6,0

A% 256 36,3 27,3 9,0

VI 99 28,4 22,3 6,1

* Categorias de estrato socioecondmico baseadas no nivel de escolaridade do
chefe da familia (I = superior, II = colegial, IIl = ginasial, IV = pri-

maria, V = priméria incompleta, V1

ascendente até o segundo ano de vida, decres-
cendo apenas a partir desta idade.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢dio da pre-
valéncia da doenca respiratéria de acordo com
os diferentes estratos socioecondmicos em que
se dividiu a populacdo. Com relagdo aos epi-
sédios de doenca respiratéria alta, as preva-
léncias parecem flutuar aleatoriamente, sem
variacGes definidas de um estrato para outro.
Com relagdo aos episédios de doenca respira-
téria baixa, nota-se certa tendéncia de aumento
da prevaléncia com a piora do nivel socioeco-
némico da familia, ainda que esta varia¢do nfo
chegue a ser uniforme.

Incidéncia das Internagdes por Doenca
Respiratéria

A Tabela 3 apresenta a incidéncia anual
apurada para as internagGes hospitalares de-
vidas & doenca respiratéria. A taxa total de
internagOes para o conjunto da amostra foi de
6,5 episédios por 100 criangas-ano. As pneu-
monias foram a causa mais importante daque-
las internagBes com taxa de 3,5 episédios por
100 criangas-ano. A seguir surgem as afecgles
respiratérias baixas com componente obstru-

382

= nenhuma).

tivo que totalizaram 2,8 internagBes por 100
criangas-ano. Outras causas de internagBes por
doenga respiratéria foram a laringite (um ca-
so) e a sindrome coqueluxéide (um caso).

A observagio da distribui¢do etdria da inci-
déncia anual de internagGes por doenga respi-
ratéria revela que o maior risco de ocorréncia
das referidas internagGes encontra-se nos dois
primeiros anos de vida, devendo-se recordar
que as criancas da amostra da faixa etaria de
zero a doze meses apresentam tempo de expo-
sicdo aquela incidéncia que, de fato, ¢ inferior
a um ano. Tanto para as pneumonias quanto
para as afecgGes respiratérias com componente
obstrutivo, as interna¢es diminuem conside-
ravelmente apds os dois anos de idade, sendo
particularmente expressiva a queda observada
com relagdo s pneumonias.

A estratificagdo socioecondmica da incidén-
cia de internacdes por doenga respiratéria (Ta-
bela 4) revela que para as pneumonias o risco
de internacdio se eleva intensamente com a
deterioragdo do nivel socioeconémico da popu-
lagdo: no estrato familiar de pior nivel socio-
econémico a taxa de internagdo potr pneumo-

2

nias é cerca de vinte vezes superior i taxa
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TABELA 3

Incidéncia anual de internagdes por doenca respiratdria em criangas do Municipio de
Sdo Paulo, 1984/85.

InternagSes por 100 criangas/ano

Idade Criangas Doenga respir. Pneumonias Afecgdes baixas Qutras
(meses) entrevistadas em geral % ¢/compon. afeccGes
% obstrutivo respir.

% %

0 |— 12 175 7,5 4,6 2,3 0,6
12 [—— 24 210 12,9 8,6 3,8 0,5
24 |— 36 234 4,7 2,6 2,1 0,0
36 |— 48 218 3,6 0,9 2,7 0,0
48 |— 60 179 39 1,1 2,8 0,0
Total 1.016 6,5 3,5 2,8 0,2

TABELA 4

Incidéncia anual de internagdes por doenga respiratéria em criangas de zero a 59 meses
do Municipio de Sdo Paulo, segundo estrato socioecondmico, 1984/85.

Internagbes por 100 criangas/ano

Estrato socio- Criangas Doenga respir. Pneumonias Afecgbes baixas Outras
econdmico* entrevistadas em geral % ¢/compon, afecgbes
% obstrutivo Tespir.

% %

/11 167 4.8 0,6 3,6 0,6

1II 154 6,5 2,6 39 0,6

v 331 4,5 3,0 1,5 0,0

v 256 5,1 3,1 1,6 0,4

VI 99 20,2 13,1 7,1 0,0

*  Categorias de estrato socioecondmico baseadas no nivel de escolaridade do chefe da

familia (I = superior, II = colegial, III =

méria incompleta, VI = nenhuma).
observada no estrato de melhor nivel. Situagdo
distinta ocorre com as afec¢Bes respiratérias
obstrutivas cujas taxas de internagéo variam de
um estrato para outro sem sugerir nenhum
padrdo definido de relagdo com o nivel socio-
econdmico.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Através de exame clinico realizado em dia
aleat6rio, em amostra de criangas do Municipio
de Sdo Paulo, apurou-se que 29,0% das refe-
ridas criancas apresentaram-se acometidas por
episédios de doenga respiratéria. Levando-se
em conta o conjunto dos diagndsticos médicos,
verifica-se que os referidos episédios respon-
dem por 57,1% de toda a morbidade encon-
trada na amostra®. Tais fatos evidenciam &
sociedade a importincia epidemiolégica da
doenga respiratdria infantil no Municipio.

Embora escassos, estudos realizados em pai-
ses desenvolvidos? e ndo desenvolvidos'**
também tém identificado a doenga respiratéria
como a morbidade mais comum entre a popu-
lagdo de menores de cinco anos.

A comparagido da magnitude da doenga res-
piratéria infantil em S&o Paulo com a magni-

ginasial, IV = priméaria, V = pri-

tude encontrada em outras populagGes é tarefa
complexa face & diversidade metodolégica
usualmente existente entre estudos de morbi-
dade. No caso especifico da doenga respiratdria
infantil, a maioria dos dados publicados na
literatura provem de estudos de demanda de
servicos de satde®**?, condicdo que pode
superestimar a real freqiiéncia do problema na
populagdo. Por sua vez, estudos que apresen-
tam base populacional definida ndo contam
freqiientemente com pessoal qualificado para
realizar os diagnésticos médicos"*%¥, fato que
também pode prejudicar a estimativa popula-
cional da doenga respiratSria. Apesar destas
ressalvas, surpreende constatar que a freqiién-
cia da doenga respiratéria encontrada em S&o
Paulo supera amplamente as freqii€ncias usual-
mente registradas na literatura. Steinhoff e
John?, fazendo a revisdo de diversos estudos
populacionais e de demanda de servigos reali-
zados em variados contextos socioecondmicos,
encontraram freqiiéncias que vdo de 4 a 8 epi-
s6dios de doenga respiratéria por crianga-ano.
Fazendo a conversdo de nossos dados de pre-
valéncia no dia para a incidéncia anual de
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episédios*, chegamos em S&do Paulo a 11,8
episédios por crianga-ano, cifra nfo encontrada
em nenhum dos estudos revistos. E interessan-
te, por outro lado, mencionar que na mesma
revisdo citada, a relagdo entre freqiiéncia de
doenca respiratéria e de doenga diarréica os-
cila de 2 a 9 nos paises desenvolvidos e de
1 a 2 nos ndo desenvolvidos. Em nosso estudo,
a prevaléncia da doenga respiratéria no dia do
exame foi 17 vezes superior & prevaléncia da
doenga diarréica®,

Considerando-se a topografia do acometi-
mento do trato respiratério infantil, verificou-
-se que em Sdo Paulo os episédios altos (que
ndo ultrapassam a laringe) correspondem a
cerca de trés quartos do total de episédios,
proporgdo ndo distante daquela registrada em
outros estudos relativos & morbidade respira-
térial®®,

Com relagdo as internagbes por doenga res-
piratéria, observou-se em Sdo Paulo incidéncia
de 6,5 internagles por 100 criangas-ano, taxa
que foi trés vezes superior a taxa de interna-
¢Bes calculada para a doenga diarréica’. A
pneumonia foi a causa mais freqiiente de inter-
nacdo por doenca respiratéria (3,5 internagdes
por 100 criancas-ano) secundada pelas afecgGes
com componente obstrutivo (2,8 internagGes
por 100 criangas-ano), sendo outras causas de
internacdo bastante raras.

InformagGes acerca da incidéncia de inter-
nagdes devidas & doenga respiratéria foram
encontradas na literatura apenas para pneumo-
nias. Em situa¢bes bastante desfavordveis do
ponto de vista socioecondmico e ambiental,
como em Bangladesh®, a incidéncia de inter-
nagdes por pneumonia é de 6,5 por 100 crian-
cas-ano (taxa que é trés vezes inferior naquele
pais & incidéncia relativa as internagBes por
diarréia). Em pafses desenvolvidos, como os
Estados Unidos, a taxa de internagdes por pneu-
monia, obtida em estudo realizado na clientela
de um seguro privado de sadde, foi de apenas
0,4 internagdes por 100 criancas-ano’.

Ainda com relagdo as internagdes por doen-
¢a respiratdria, é importante ressaltar que en-
tre as 26 criancas deste estudo que foram in-
ternadas por pneumonias, cinco delas estavam
acometidas por sarampo e outras cinco apre-
sentavam pneumonias de repeti¢io. Estes fatos
revelam incontestes falhas na resolutividade do

P
* Estimada a partir da férmula I = — X 365, onde I =
D
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setor sadde no controle da doencga respiratéria,
tanto a nivel preventivo quanto a nivel cura-
tivo.

Outra forma de apreciar a importéncia epi-
demiol6gica da doenga respiratéria é verificar
a magnitude das taxas de mortalidade especi-
fica por aquela doenga. No Municipio de Sdo
Paulo, em 1983, a mortalidade por doenga
respiratéria foi de 7,8 6bitos por mil nascidos
vivos no primeiro ano de vida e de 0,26 Sbitos
por mil criangas na idade de um a quatro
anos**, Estes coeficientes de mortalidade sfo,
respectivamente, cinco e trés vezes superiores
aos mesmos coeficientes de mortalidade encon-
trados em paises desenvolvidos como os Esta-
dos Unidos e Canadd®. E também interessante
mencionar que a tendéncia & queda que vem
sendo registrada nos coeficientes de mortali-
dade na infancia em Sdo Paulo tem sido menor
para a doenca respiratéria do que para outras
causas importantes de Gbitos como a doenga
diarréica. Em virtude desse fato, a doenca
respiratéria em Sdo Paulo passou nos lti-
mos dez anos do terceiro para o segundo
posto como causa mais importante de mor-
talidade infantil, substituindo posto ocupa-
do anteriormente pela doenga diarréica. Em
contraste com esta situagio e com os acha-
dos da pesquisa relativos a fregiiéncia po-
pulacional da doenga respiratdria, apenas re-
centemente identificam-se em Sdo Paulo esfor-
¢os concretos no sentido de equacionar e apri-
morar a atuagdo do setor satde frente aquela
doenga'®?,

Quanto & distribuigdo etdria da prevaléncia
da doenga respiratéria, verifica-se que a mesma
se eleva a partir dos seis meses de idade, atinge
seu maior pico entre 6 e 24 meses e volta a
cair a partir desta idade. Outros estudos da
literatura também encontraram as mais altas
taxas de freqiiéncia de doenca respiratdria
abaixo da idade de dois anos*. Em nosso
meio dois estudos realizados em clientela de
servicos de pediatria mostraram tendéncia and-
loga®®. A distribuicdo etéria das taxas de in-
ternagbes por doenca respiratéria evidencia
também maior concentracdo de episédios nos
dois primeiros anos de vida e queda a partir
desta idade, o que é particularmente evidente
no caso das pneumonias. A concentragdo das
internagles por pneumonia em idades precoces,

incidéncia anual de episédios, P = preva-

iéncia do dia do exame ¢ D = duragio média dos episédios. Considerou-se D = 9 dias, com base
na literatural® e em dados .deste estudo, relativos a episbédios pregressos de doenga respiratdri.
**  Dados fornecidos pelo Servico de Perguntas ¢ Respostas da Fundagio Sistema Estadual de Analise de

Dados (Fundagéo SEADE).
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confirmada por outros estudos realizados em
nosso meio®?, é particularmente preocupante,
na medida em que a letalidade da doenga entre
criancas menores de um ano entre nés chega
a ser cinco vezes superior & letalidade encon-
trada em criangas mais velhas®.

Os resultados decorrentes da estratificacéo
social da amostra indicam de modo inequivoco
que a piora do nivel socioecondmico da popu-
lacdo associa-se a um aumento expressivo do
risco de internagGes por pneumonia. Com re-
lagdo aos episGédios em geral de afecgdes res-
piratérias baixas, a influéncia do nivel socio-
econdmico mostrou-se mais discreta, Finalmen-
te, tanto no caso da ocorréncia de episédios
de afecgBes respiratérias altas quanto no caso
das internagGes por afecgOes respiratérias obs-
trutivas, ndo pdde se constatar nenhum padrio
definido de relacdo com o nivel socioeconé-
mico. A associagdo entre condigdo socioecond-
mica e freqiiéncia de internagBes por pneu-
monia ndo surpreende, em face do conheci-
mento sobre os fatores condicionantes daquela
afeccdo, incluindo aqueles relacionados ao es-
tado nutricional do hospedeiro. Por outro
lado, a auséncia de relagdo, ou a relagdo mo-
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desta, encontrada no caso dos indicadores que
abrangem as demais afec¢les respiratérias su-
gere que fatores nfo diretamente relacionados
a condigdo socioecondmica devam ser cogita-
dos no estudo de epidemiologia da doenca
respiratéria no Municipio. Em particular, ndo
se pode excluir a hipétese de que parte consi-
derdvel da explicagdo da alta freqiiéncia da-
quela doenga na cidade possa ser atribuida a
fatores ambientais adversos, ndo necessaria-
mente dependentes do nivel socicecondmico
da populagdo (como por exemplo fatores rela-
cionados & instabilidades climéticas, & polui¢do
atmosférica e a concentragio demografica). A
partir do conjunto das informagBes obtidas
pela pesquisa realizada em 1984/85, algumas
hipéteses especificas sobre esta questdo pode-
rdo ser testadas, sendo seus resultados motivo
de futura publicacdo desta série.
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ABSTRACT:

As part of a broad survey on the health status of children living

in the City of S80 Paulo, a random sample of under-fives (n=1,016) was investigated
in relation to rates and distribution of respiratory diseases. Based on medical histories
and physical examinations carried out at home, the point prevalence of episodes of
respiratory disease and the yearly incidence of hospitalizations due to those episodes
were calculates. On the day of the examination, 29.0% of the children surveyed had
signs and/or symptons of respiratory disease (high episodes, disease not passing the
larynx, were three times more frequent than low episodes). The yearly incidence of hospi-
talizations due to respiratory diseases was 6.5 per 100 children; rates due exclusively
to pneumonia and to respiratory disease with an obstructive component were, respectively,
3.5 and 2.8. In comparison with the existent literature, the rates found in the City of
S30 Paulo were very high, equal to or even higher than those registered in very poor
countries of the Third World. The age of the children proved to be an important deter-
minant of respiratory disease, the youngest children being the group most affected. Strong
influence of the socio-economic level was found in the case of hospitalizations due to
pneumonia, but in relation to the other indicators of respiratory disease little or no
influence was registered. This fact suggests that at least part of the very high frequency
of respiratory disease in the City of Sdo Paulo could be attributed to factors not directly
related to the socio-economic conditions of the population.

UNITERMS: Child health. Respiratory tract diseases, occurrence. Hospitalization. Age

factors. Socio-economic factors.
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