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RESUMO

Objetivos: Identificar a prevaléncia de sibilancia e fatores associados em criangas com idade inferior a trés anos de
uma amostra populacional de baixa renda e medir outros marcadores de gravidade associados a sibilancia e a asma
nos primeiros anos de vida.

Métodos: Os pais ou responsaveis das criangas incluidas foram entrevistados no centro de satide de atengao primaria
de uma regido de baixa renda da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e responderam a um questiondrio
desenvolvido para estimar a prevaléncia de sibilancia e avaliar os fatores associados, denominado EISL (Estudo
Internacional de Sibilancia em Lactentes). Foram incluidos pacientes com idade até 36 meses que consultavam para
puericultura e/ou vacinagao. Pacientes trazidos na emergéncia ndo foram incluidos.

Resultados: O estudo avaliou um total de 153 criangas com idade média de 12,6+9,5 meses. Destes, 63% tiveram
episodios de sibilancia relatados, que ocorreram uma ou mais vezes durante os primeiros trés anos de vida. A média
de idade do primeiro episddio de sibilancia foi 4,9+5,3 meses. Utilizaram 2-agonistas, corticoides orais e corticoides
inalatorios 58,2%, 32,7% e 19% dos pacientes, respectivamente. Mais de 58% dos pacientes foram a emergéncia por
sibilancia e 13% foram hospitalizados pelo menos uma vez nos primeiros anos de vida.

Conclusdes: Este estudo mostrou que a prevaléncia de sibilancia foi alta entre as criangas pequenas atendidas em um
centro de satde de uma regido de baixa renda da cidade de Porto Alegre, sendo que os primeiros sintomas geralmente
ocorreram durante os primeiros dois anos de vida. Além disso, alta frequéncia de uso de medicamentos e internagao
hospitalar demonstram o impacto da doenca pulmonar obstrutiva neste grupo etario.

DESCRITORES: PREVALENCIA; IMPACTO NO ESTADO DE SAUDE; SIBILANCIA; CRIANCA.

ABSTRACT

Aims: To identify the prevalence of wheezing and associated factors in children younger than three years of age in a
sample of low income region, and to measure other markers associated with severity and risk of asthma in early life.

Methods: Parents or legal guardians of infants were interviewed at the primary health center in a low-income area
from Porto Alegre, Rio Grande do Sul state, and answered a questionnaire designed to estimate the prevalence of
wheezing and evaluate the associated risk factors, called EISL (International Study of Wheezing in Infants). We
included patients up to 36 months of age visiting for routine examination or vaccination. Patients brought to emergency
room were not included.

Results: The study evaluated a total of 153 children with a mean age of 12.6+9.5 months. Of them, 63% had at least
one episode of wheezing reported, which occurred one or more times during the first year of life. The average age of
the first episode of wheezing was 4.9+5.3 months. Use of f2-agonists, oral and inhaled corticosteroids was reported
by 58.2%, 32.7% and 19%, respectively. More than 59% of the patients visited an emergency unit due to wheezing
episodes and 13% were hospitalized at least once in the first years of life because of wheezing.

Conclusions: This study has shown that the prevalence of wheezing on young children is high in a low-income area
from Porto Alegre, and the symptoms usually occur during the first two years of life. In addition, high frequency of
medication usage and hospitalization demonstrates the impact of obstructive lung disease in this age group.
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INTRODUCAO

Durante os trés primeiros anos de vida, varias
doengas podem se apresentar clinicamente com quadro
de sibilancia, sendo este sintoma um motivo frequente
de procura por atendimento médico em servigos de
urgéncia.! Criancas menores de dois anos de vida e
que manifestam pelo menos trés episddios de “chiado”,
em espaco de seis meses, sdo denominados “bebés
chiadores” ou “lactentes sibilantes”.? Varias podem
ser as causas de sibilancia nessa faixa etaria e, embora
a asma seja comum, deve ser sempre considerada como
diagnostico de exclusdo.! A prevaléncia da sindrome do
lactente sibilante ou de sibilancia recorrente ¢ dificil de
ser estabelecida, e os estudos que tentaram avalia-la
em criancas menores de um ano mostram indices
distintos que oscilam entre 10% e 42%.3 A variagao
observada entre os estudos pode estar relacionada
a falta de padronizacdo dos métodos empregados
na identificacdo desses lactentes, ao tipo de estudo
realizado, a defini¢do de sibilancia e ao limite da
faixa etaria estudada. Acredita-se que um terco dos
que iniciaram a sibilancia antes dos trés anos de vida
com ela persistirdo e, dentre estes, 60% manifestarao
sinais de atopia aos seis anos de idade.**

As infecgdes virais, sobretudo pelo virus respira-
tério sincicial ou pelo rinovirus, t€ém sido os principais
fatores infecciosos relacionados ao aparecimento
de sibilancia em criangas, especialmente em nao
atopicos.® Estima-se que a diferenga na prevaléncia
de sibilancia entre lactentes de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento seja determinada principalmente
por exposi¢des aos fatores de risco ambientais,
especialmente aqueles relacionados a condigdo
socioecondmica menos favorecida?

O presente estudo visa identificar a prevaléncia,
gravidade e fatores associados a sibilancia em criangas
com idade inferior a trés anos de uma amostra
populacional de criancas de baixa renda da cidade de
Porto Alegre.

METODOS

O Centro de Saude Bom Jesus, situado no distrito
leste do municipio de Porto Alegre, no bairro de
mesmo nome, promove atendimento de diversas
especialidades, dentre elas a pediatria. A populagao do
bairro ¢ estimada em 28.229 (censo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica 2000). Considerando que
a populacao infantil de 0 a 3 anos de Porto Alegre
representa cerca de 6% da populagdo total (Fundagao
de Economia e Estatistica RS), pode-se estimar que
no bairro Bom Jesus o numero de criangas até trés
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anos seja de 1.694. Levando em conta um intervalo de
confianga com nivel de 95% e uma prevaléncia estimada
em 10% (asma), seriam necessarias 128 criangas para
uma amostra representativa da populacdo infantil do
bairro Bom Jesus (http://sampsize.sourceforge.net/
iface/#prev).

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satde de Porto Alegre. Os pais ou responsaveis
pelas criangas com idade entre zero e 36 meses de
vida, que foram levadas para consulta de puericultura,
foram entrevistados no proprio centro de saude,
sendo preenchido um questionario padronizado,
denominado EISL (Estudo Internacional de Sibilancia
em Lactentes). Esse questionario, do “Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes™® foi
desenvolvido com o objetivo de estudar o impacto da
sibilancia de repeticdo em lactentes nos seus primeiros
12 meses de vida, determinando sua prevaléncia e os
fatores de risco a ela associados. O protocolo EISL
tem como instrumento de aplicacdo um questionario
escrito padronizado, constituido por 45 perguntas
sobre caracteristicas demograficas, sibilancia e
sintomas respiratorios, consumo de medicagdes,
diagnoésticos médicos e possiveis fatores de risco, a ser
respondido pelos pais e/ou responsaveis dos lactentes
em consultas de rotina.® Neste estudo foram utilizadas
somente as 12 perguntas referentes a epidemiologia
da sibilancia, conforme descrigdo prévia.” Pacientes
trazidos na emergéncia ou com diagndstico de asma
ndo foram incluidos no estudo. Visando a privacidade
que a referida entrevista requer, os questionarios
foram entregues e devidamente preenchidos nas salas
de atendimento do setor ambulatorial do Centro de
Saude Bom Jesus.

RESULTADOS

O estudo incluiu um total de 153 lactentes, com
idade média de 12,6+9,5 meses (Tabela 1). No
grupo entrevistado, 63% dos lactentes apresentaram
chiado ou cansago no peito, sintoma que apresenta
boa correlagdo com sibilancia detectada pela ausculta
neste questionario.® As crises ocorreram uma ou mais
vezes durante os primeiros anos de vida, sendo a idade
média do primeiro episodio de 4,9+5,3 meses. Além
disso, 58,2% procuraram servigos de emergéncia por
crise de chiado ou cansago no peito, 47,7% tinham
historia de crises com dificuldade respiratoéria, e 15,7%
necessitaram internagao por crise.

Quanto ao uso de medicamentos, 58,2% utilizaram
B2-agonistas como salbutamol ou fenoterol, incluindo
tanto a nebuliza¢do como o uso do spray com espacador,



e 32,7% receberam corticosteroide oral, como predni-
solona. Por outro lado, somente 19% receberam corti-
costeroide inalado, como beclometasona em spray
com espacador. Mais de 58% dos pacientes foram a
emergéncia por chiado ou cansago no peito, ¢ 60%
apresentaram episodio de chiado a noite.

Dentre os entrevistados, 15.6% tiveram o diagnds-
tico médico de asma, e 19.6% o de rinite alérgica. A
prevaléncia de asma na familia, em algum parente de
primeiro grau, foi de 47,7% (Tabela 2).

Tabela 1. Dados descritivos de 153 criangas com idade
até 36 meses, entrevistadas no Centro de Satude do bairro
Bom Jesus, Porto Alegre, RS.

Variaveis Média []))ae(::;(:)
Idade (meses) 12,68 9,46
Peso de nascimento (gramas) 3.188,04 673,51
Peso atual (gramas) 9.144,44  3.363,66
Estatura ao nascimento (cm) 48,07 4,96
Estatura atual (cm) 70,75 13,04
Idade da primeira crise sibilancia (meses) 5,00 5,34

Tabela 2. Resultados do questionario EISL (Estudo
Internacional de Sibilancia em Lactentes) em 153 criangas
com idade até 36 meses, entrevistadas no Centro de Saude
do bairro Bom Jesus, Porto Alegre, RS.

Variaveis N %
Apresentaram sibilancia 96 62,75
Usaram f2-agonistas 89 58,17
Receberam corticosteroide inalatério 29 18,95
Receberam corticosteroide oral 50 32,68
Tinham historia de sibilancia a noite 92 60,13
rT;:;arl:tlé}gztorla de crises com dificuldade 73 4771
Tiveram internagao por sibilancia 24 15,69
Fizeram visita a emergéncia por sibilancia 89 58,17
Tinham diagnostico médico de asma 24 15,69
Tinham diagnoéstico médico de rinite alérgica 30 19,61
Tinham historia familiar de asma 44 28,76
DISCUSSAO

A sibilancia ¢ motivo frequente de procura
por atendimento médico em servigos de urgéncia,
sobretudo quando ha recorréncia dos episodios. A
sibilancia de repeticdo em lactentes é um problema
frequente na pratica pediatrica.!® Entretanto, a maior
parte dos estudos tem avaliado a incidéncia e o impacto
da bronquiolite aguda ou da asma em criangas maiores,
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e o impacto e a prevaléncia da sibilancia recorrente em
lactentes tem sido descrito em poucos estudos.>!' O
desconhecimento destes dados é ainda maior em paises
em desenvolvimento e populacdes de baixa renda,
embora existam alguns relatos limitados ao primeiro
ano de vida.'

Levantamentos em paises da Europa encontraram
prevaléncias de cerca de 45% (pelo menos um
episddio), com alta recorréncia dos episddios (15%) 13
Em paises da América Latina, as prevaléncias dos
sintomas recorrentes podem ser maiores (22%),'
determinando elevados gastos e, consequentemente,
desfechos mais graves, considerando as limitagdes
do sistema de saude. As razdes para estas possiveis
diferencas ainda nao estdo claras, mas podem ser
determinadas principalmente pelas exposi¢cdes a
fatores de risco ambientais, especialmente aqueles
relacionados a condi¢do socioeconomica baixa*!? A
doenga respiratoria dependeria do grau de exposi¢do
da crianca a agentes infecciosos e ndo infecciosos
desencadeantes da doenca e da susceptibilidade
do organismo infantil. Esses determinantes seriam
condicionados essencialmente pelo estado de
salubridade do meio ambiente e pelo estado nutricional
da crianga que, consequentemente, estariam ligados a
renda familiar.'

No presente estudo, realizado com 153 criangas
com faixa etaria média de 12,6+£9,5 meses, 62,7%
apresentaram sibilancia, que durante o primeiro
ano de vida ocorreu uma ou mais vezes. A idade
média do primeiro episédio de sibilancia foi 4,9+5,3
meses. Destes, 58,2% fizeram uso de B2 agonistas,
32,7% utilizaram corticosteroides orais ¢ 18,3%
corticosteroides inalatorios. Estes dados mostram o
grande impacto do problema em termos de gastos, mas
especialmente em relacao a satide dessas criangas, pois
ja foi reconhecido que criancas que utilizaram cursos
de corticosteroides orais por mais de trés episodios
podem apresentar osteopenia e risco mais elevado de
fraturas mais tarde, na idade escolar e na adolescéncia.'®

De 96 criangas que apresentaram sibilancia nos
primeiros 12 meses de vida, 58,2% procuraram
emergéncia, ¢ 15,7% foram internadas por crise de
sibilancia. Estes dados ja demonstram o grande
impacto da doenca de via aérea nos gastos com saude
publica. Dessa forma, alguma intervengdo preven-
tiva, diagnostica e terapéutica, torna-se essencial.!®
Entretanto, a etiologia da sibilancia no lactente € muito
variavel. Os fatores que determinam o aparecimento, a
evolugdo e o prognostico da sibilancia em lactentes nao
estdo bem delimitados, porém certamente envolvem
imunocompeténcia do hospedeiro, fatores de risco,
fatores predisponentes e a patogenicidade dos agentes
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agressores.! Varios estudos apontam tabagismo
passivo, tabagismo na gestagdo e funcdo pulmonar
diminuida ao nascimento,* idade, sexo masculino, ma
condi¢do socioecondmica, aspiragdo cronica, atopia
e poluicdo atmosférica como fatores envolvidos no
desenvolvimento da sindrome do “bebé chiador”,°
mas na grande maioria, as manifestacdes clinicas
sdo associadas as infecgdes virais.!” Sabe-se que em
muitos casos de asma persistente os sintomas iniciais
ocorrem durante os primeiros anos de vida; porém,
tal diagnodstico ¢ dificil nessa faixa etdria, pois os
métodos complementares de investigacdo, como a
funcdo pulmonar, sdo disponiveis em poucos centros,
e o numero de potenciais etiologias ¢ grande.'

Independente da etiologia, a historia familiar
de asma (materna, paterna ou em irmaos) eleva
significativamente o risco de ocorréncia e recorréncia
de sibilancia. Em nosso estudo, 47,3% das criancas
apresentavam historia familiar de asma em familiar
de primeiro grau, o que pode contribuir para estimar o
risco de desenvolverem asma.> ' Além disso, outros
fatores como prematuridade, baixo peso ao nascimento,
irmdos no domicilio, baixo nivel socioecondmico e
cultural dos pais, também sdo considerados relevantes
para prever riso e recorréncia.

Como mencionado anteriormente, a asma da
crianca comumente inicia no primeiro ano de vida;
sendo assim, a identificacdo de lactentes e pré-
escolares com alto risco de desenvolvimento da doenca
¢ uma prioridade em satde publica'® E, portanto,
fundamental investigar as criangas com sibilancia
recorrente, considerando-se o risco de desenvolverem
asma, sobretudo quando a sibilancia estiver associada
a atopia.'® Além disso, a intensidade dos sintomas
respiratérios durante os dois primeiros anos de vida
pode estar fortemente relacionada ao seu prognostico
na vida adulta.?

Uma maior atencdo a prevaléncia e melhor
compreensdo da etiologia da sibilancia e diagndstico
da asma em lactentes e pré-escolares podem trazer
novas estratégias que visem diminuir ndo somente a
morbidade nesses pacientes, mas também os excessivos
gastos com a doenga. O estudo ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood) foi
idealizado em 1991, na Australia, para verificar a
prevaléncia de asma e doengas alérgicas em criangas
e adolescentes de todo o mundo e compara-las de
modo mais fidedigno? O protocolo ISAAC propos
um método Unico de pesquisa e permitiu maximizar o
valor dos estudos epidemioldgicos em asma e doengas
alérgicas. Esse protocolo teve como pontos especificos:
a) descrever a prevaléncia e a gravidade da asma, rinite
e eczema em criangas ¢ adolescentes em diferentes
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centros e realizar comparagdes de paises e entre eles;
b) obter medidas basais para assessorar futuras ten-
déncias na prevaléncia e gravidade dessas doengas;
c) fornecer estruturas para estudos etiologicos pos-
teriores.?

O estudo ISAAC demonstrou uma elevada
prevaléncia de asma no Brasil. Sete centros (Recife,
Salvador, Uberlandia, Itabira, Sdo Paulo, Curitiba
e Porto Alegre) participaram do estudo. Na fase |
do estudo, 13.604 escolares (6 a 7 anos) e 20.554
adolescentes (13 a 14 anos) foram avaliados. A
prevaléncia de asma ativa (sibilancia nos ultimos
12 meses) nos escolares atingiu 27,2% em Porto
Alegre, enquanto que entre os adolescentes, as taxas
de prevaléncia variaram entre 9,6% (em Itabira) e
27,1% (em Salvador). Por outro lado, os dados sobre
sibilancia nos primeiros anos de vida sdo escassos e
dificultam a comparagdo entre paises.?' Ja o protocolo
EISL ¢ um projeto mais recente e ainda foi estudado
em poucos locais, especialmente quando comparado
ao projeto ISAAC. Dessa forma, considera-se que a
sibilancia nos primeiros anos de vida realmente parece
necessitar de mais investigacdo, tanto no que refere
a prevaléncia e etiologia, como também ao manejo
dessa situagdo.

A prevaléncia elevada (>60%) nesta amostra
chama atenc¢o e confirma a alta prevaléncia descrita
em outros trabalhos que estimaram a prevaléncia de
sibilancia somente durante o primeiro ano de vida.!>?
Estes valores extremamente elevados também precisam
ser avaliados considerando-se o efeito cumulativo. Ou
seja, como o tempo avaliado foi maior neste estudo
(3 anos), a chance de o individuo apresentar um
episodio também aumenta. De qualquer forma, este
nimero, que mostra que mais da metade das criancas
apresentaram pelo menos uma crise, merece atengao
quando decidimos sobre prioridades em satde publica.

Segundo dados da coorte de Tucson (Arizona,
Estados Unidos), até os seis anos de idade, apro-
ximadamente 50% das criangas apresentam pelo
menos um episddio de sibilancia,* a maioria causada
ou desencadeada por infec¢des virais. Entretanto, a
gravidade e as caracteristicas clinicas podem variar
significativamente. As criangas infectadas por um
mesmo virus podem apresentar desde um quadro de
sibilancia leve sem dificuldade respiratoria até crises
graves com necessidade de internagdo, seguidas por
sintomas recorrentes ou persistentes.?? Essa grande
variacao pode ser influenciada por fatores genéticos
e imunologicos.

Considerando sua importancia para saude publica,
a realizacdo de pesquisas de prevaléncia e etiologia
nesta area sdo de extrema importancia para estimar o



impacto e planejar a ateng¢do destinada a populagdes
de baixa renda. A partir dos dados de prevaléncia de
sibilancia nesta populacdo, medidas para melhorar o
diagnostico e tratamento, assim como agdes preventivas
poderao ser construidas ou intensificadas no intuito de
reduzir o impacto de sibilancia, bem como reduzir os
excessivos gastos com este problema de saude.
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