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Resumo

Introducgdo: a sibilancia é um dos sintomas respiratdérios mais comuns na infancia.
Independentemente da causa, € motivo de procura por atendimento médico em servigos de urgéncia,
sobretudo se ha recorréncia dos episodios. Muito frequente na infancia, a sibilédncia de repetigdo tem
seus primeiros episddios no primeiro ano de vida. Objetivo: verificar os fatores de risco para sibilancia
recorrente em lactentes no primeiro ano de vida. Método: pesquisa de campo do tipo exploratéria,
transversal com abordagem quantitativa, onde foi aplicado um questionario padronizado do Estudo
Internacional de Sibildncia em Lactentes, traduzido e validado no Brasil, constituido por questdes
objetivas. Foram questionadas 40 madaes cadastradas em duas Unidades de Salude da Familia.
Resultados: os fatores de risco encontrados: tabagismo durante a gestacdo, histérico familiar de
asma, rinite e dermatite alérgica, presenca de pelo menos um animal doméstico em domicilio na
época do nascimento e idade do primeiro resfriado menor ou igual a trés meses de vida. Nao foram
encontradas relagdes significativas entre sibilancia e género masculino, amamentacdo exclusiva e
quantidade de resfriados no primeiro ano de vida. Conclusdao: mesmo utilizando um instrumento de
pesquisa padronizado, é notdria a discrepancia nos resultados encontrados.
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Abstract

Introduction: wheezing is one of the most common respiratory symptoms in childhood. Regardless
of the cause, it is a reason to seek medical care in emergency rooms, especially if there is recurrence
of episodes. Very common in childhood, recurrent wheezing has its first episodes in the first year of
life. We sought to examine the risk factors for recurrent wheezing in infants in the first year of life.
Method: this is a cross-sectional quantitative study in which a standardized questionnaire of the
International Study of Wheezing in Infants, translated and validated in Brazil, consisting of objective
questions, applied 40 mothers were enrolled in two Family Health units. Results: the risk factors
found were: smoking during pregnancy, family history of asthma, rhinitis and allergic dermatitis, the
presence of at least one pet in the home at the time of birth and age at first cold less than or equal
to three months of life. No significant relationships were found between males and wheezing, exclusive
breastfeeding or numbers of colds in the first year of life. Conclusion: our findings are different
from those reported in the literature.
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INTRODUCAO

A sibilancia é um dos sintomas respiratdrios
mais comuns na infancia e pode ser resultante ou
nao de varias doencas pulmonares. Independente-
mente da causa, € motivo de procura por atendi-
mento médico em servicos de urgéncia, sobretudo
se ha recorréncia dos episddios. A sibilancia de re-
peticdo é uma condigdo muito frequente na infan-
Cia e, na maioria das vezes, 0s seus primeiros epi-
sodios ocorrem no primeiro ano de vida!l.

O estudo de Medeiros et al.? demonstrou di-
versos fatores de risco para sibildncia precoce em
criangas e sua relagao com o posterior desenvolvi-
mento de asma, como: prematuridade; tabagismo
materno na gestagdo ou passivo apds o nascimen-
to; sexo masculino; infecgGes respiratdrias. Tam-
bém foi demonstrada relagdo entre sibilancia e sen-
sibilizacdo precoces a alimentos ou aeroalérgenos,
funcdo pulmonar reduzida e nivel sanguineo eleva-
do de eosindfilos, com posterior persisténcia des-
tes sintomas.

A asma é uma doenca inflamatdria cronica,
caracterizada por hiperresponsividade das vias aé-
reas inferiores, episddios recorrentes de sibilancia,
dispnéia, opressdo toracica, tosse e por limitacdo
variavel ao fluxo aéreo o qual é, em geral, reversi-
vel espontaneamente ou com tratamento34.

Sao poucos os estudos populacionais nos
quais a prevaléncia da sibildncia em lactentes te-
nha sido avaliada, e sdo ainda menos frequentes
aqueles com metodologias semelhantes para que
populacGes de varias localidades possam ser com-
paradas. O primeiro estudo multicéntrico e
multinacional organizado com esse objetivo foi o
Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes
(EISL, Estudo Internacional de Sibilancias em
Lactentes), o qual envolveu localidades de nagdes
latino-americanas, assim como da Espanha e
Holanda, e visou, com o uso de questionarios vali-
dados para as comunidades, verificar a prevaléncia
de sibilancia recorrente, as caracteristicas clinicas,
os fatores de risco e a associagdo da sibilancia com
infeccOes respiratérias em lactentes da América
Latina e alguns paises da Europa, durante os 12
primeiros meses de vida®®.

Chong Neto et al’.verificaram que a preva-
Iéncia de lactentes sibilantes foi de 45,4%, com
inicio das crises aos 5,5 meses. O numero de sibi-
lantes que apresentaram trés ou mais crises foi de
22,6%, sendo superior ao de paises desenvolvidos,
porém inferior ao encontrado no Chile com familias
de baixa renda®®.

Bianca et al.'® apds utilizarem o protocolo
padronizado do EISL, observaram um ou mais epi-
sodios de sibilancia nos primeiros 12 meses de vida
em 467 lactentes (46,0%), com média de idade
para inicio dos sintomas 5,0 +3,0 meses. Apresen-
taram trés ou mais episddios de sibilancia (sibilancia
recorrente) 270 lactentes (26,6%), enquanto 100
lactentes manifestaram seis ou mais episddios de
sibilancia (sibilancia recorrente grave).
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Pelas exposicdes, emergiu o seguinte ques-
tionamento: quais os possiveis fatores de risco
desencadeantes para sibilancia em lactentes no
primeiro ano de vida?

O desenvolvimento dessa pesquisa justifica-
se pela alta incidéncia e prevaléncia de sibilancia
em lactentes mundialmente, trazendo consequén-
cias para a mae e para a crianga, bem como pelo
fato da sibilancia ser indicativo de asma em uma
fase mais avancada da vida da crianga, pode tor-
nar-se um problema de salde publica, o que traz a
necessidade de investigar os seus fatores de risco
em lactentes com até 12 meses de vida.

Este estudo tem como objetivo verificar os
fatores de risco para sibilancia em lactentes no pri-
meiro ano de vida.

METODO

O estudo foi realizado em trés Unidades de
Saude da Familia (USFs) do municipio de Cajazeiras-
PB. As unidades de saude escolhidas foram sele-
cionadas por assistirem uma quantidade maior de
pessoas por area. As visitas as unidades acontece-
ram nos dias de verificacdo do peso das criangas
no periodo determinado por cada USFs.

Dentre os pais/responsaveis que foram as
USFs apenas 40 aceitaram participar da pesquisa.
Foram incluidas na pesquisa lactentes de ambos os
géneros, com idade de 12 a 24 meses de vida e
excluidas lactentes filhos de mdes com idade infe-
rior a 18 anos e com idade superior a 40 anos;
lactentes portadores de doengas neuroldgica e/ou
cardiaca.

Foi utilizado um questionario padronizado do
EISL, constituido de questGes objetivas traduzido
do espanhol para o portugués e validado no Brasil
por Chong Neto et al.t. O instrumento consiste de
39 perguntas sobre sibilancia e sintomas respira-
térios, habitos de vida da mée durante a gestacao,
consumo de medicacles, diagndsticos médicos e
provaveis fatores de risco a ser respondido pelos
pais e/ou responsaveis dos lactentes. O questiona-
mento foi feito referente ao periodo em que as crian-
cas tinham até 12 meses de vida.

Os dados foram registrados na forma de ban-
co de dados do programa de informatica Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) para Windows,
versdo 15.0, e analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial. Para os procedimentos des-
critivos, foram apresentadas medidas brutas e re-
lativas (frequéncias e porcentagens), medidas de
tendéncia central (média) e de variabilidade (des-
vio-padrdo e intervalos de confiangca minimos e
maximos). Os procedimentos de inferéncia esta-
tistica, por sua vez, foram realizados por meio dos
testes: Qui-Quadrado, célculo da razdo de preva-
|Iéncia e U de Mann-Whitney. O Qui-Quadrado esti-
ma associacdo entre variaveis, ao passo que a ra-
zdo de prevaléncia compara grupos que foram
expostos a/ apresentaram determinado evento
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(neste caso, a sibilancia) com aqueles que nao so-
freram tal exposicdo ou apresentaram tal caracte-
ristica. O teste U, por sua vez, compara dois gru-
pos com variaveis métricas, sendo a escolha por
determinado teste pautada no efetivo amostral. Por
fim, para a interpretacao das informacdes, foi ado-
tado um intervalo de confianca de 95%, e nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram entrevistados 40 responsaveis por
criancas de 12 a 24 meses, entretanto as informa-
¢Oes obtidas estavam relacionadas ao primeiro ano
de vida das mesmas. Do total de criangas, a maio-
ria era do género masculino (52,5%) e de raca bran-
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ca (69,2%). As 40 criancas que participaram da
pesquisa foram distribuidas quase que
equitativamente em dois grupos: sibilantes (57,5%)
e ndo sibilantes (42,5%).

Com o escopo de estimar as caracteristicas e
sintomas relacionados a sibilancia, foi calculada a
razdo de prevaléncia em dois grupos: (1) aqueles
que relataram ja ter apresentado chiado no peito nos
Ultimos 12 meses, nomeados de sibilantes, e (2) aque-
les que ndo apresentaram tal sintoma, ndo sibilan-
tes. Inicialmente, foi verificada a associacao destes
grupos com o género e raca dos participantes. A ra-
zdo de prevaléncia calculada nao foi significativa, de
forma que ndo podemos afirmar que determinado
género ou raca apresenta maior possibilidade de apre-
sentar a sibildncia. Os dados descritivos e inferenciais
estdo pormenorizados na Tabela 1.

Tabela 1: Avaliacdo da prevaléncia de sibilancia em funcdo do género e raca

il Esp. Sibilante Nao Sibilante IC95%
Variaveis RP . . p
f % f % Min. Max
o Masculino 13 32,5 8 20,0
Género
1,17 0,68 2,02 0,55
Feminino 10 25,0 9 22,5
Etnia ElE e 1 By 12 B 0,95 0,53 1,71 0,87
Negra 1,17 0,68 2,02 0,55

Em relacdo ao grupo (1), a maioria apre-
sentou menos que trés episddios de bronquite
ou sibilancia (39,1%), enquanto 30,4%, cada,
apresentou de 3 a 6, ou mais que 6 episddios.
Constatou-se que a idade média para apresen-
tar tais sintomas foi com 3,83 meses (DP=3,01),
tendo criangcas que apresentaram com 1 més
(minimo) ou 11 meses (maximo). Foi questio-
nado aos responsaveis ainda, quantas vezes
acordaram a noite devido a tosse ou chiado no
peito do bebé, estes informaram: 21,7% relata-
ram nunca ter acordado, 30,4% relataram ter

acordado varias vezes, 34,8% algumas vezes,
enquanto 13,0% relatou ter acordado frequen-
temente com tal problema.

Verificou-se que a maior parte das criancas
(73,9%) foram levadas a um servico de emergén-
cia, em virtude do chiado forte no peito. 65,2%
dos declarantes relataram observar dispnéia (falta
de ar) nas criancas, ao passo que 26,1% das crian-
cas ja foram hospitalizadas por bronquite. No en-
tanto, verificou-se que apenas 26,1% delas foram
diagnosticadas como apresentando asma. Estas
informagbes constam na Tabela 2.

Tabela 2: Aspectos relacionados a sibilancia em criancas até 12 meses

Variaveis

F
Procurar servico de emergéncia 17
Dispnéia (Falta de ar) 15
Hospitalizado por bronquite 6
Diagnosticado com asma 6

A sibilancia foi avaliada em fungdo da expo-
sicdo ao fumo/fumaca nos ambientes das criancas,
previamente ou ndo ao seu nascimento. Verificou-
se que ter morador fumante ou a genitora ser fu-
mante ndo se constituem como fatores que ele-
vam a prevaléncia da sibilancia; entretanto,
constatou-se que a genitora ter fumado durante a

Sim Nao
% f %
73,9 6 26,1
65,2 34,8
26,1 73,9
26,1 73,9

gravidez dobra as chances de o bebé apresentar
chiado no peito.

O histérico familiar de asma, rinite e
dermatite alérgica também foi considerado para
identificar a prevaléncia de sibilancia. Todas estas
variadveis constituiram-se como fatores significati-
vos para o desenvolvimento da sibilancia, sugerin-
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do o dobro de probabilidade. Isto &, verificou-se
que quem possui familiares com asma, rinite e
dermatite alérgica apresentam quase o dobro de

prevaléncia de sibildncia, se comparados aqueles
que ndao possuem. Os dados inferenciais constam
na Tabela 3.

Tabela 3: Prevaléncia da sibilancia em ambientes com exposicdo ao fumo/fumaca e em fungao do histérico

familiar

Esp. Sibilante

Nao Sibilante IC95%

Variaveis RP ; ; p
f % f % Min. Max.
Sim 11 27,5 6 15,0
Morador Fumante N3o 12 30,0 11 27.5 1,24 0,73 2,09 0,52
. Sim 6 15,0 5 12,5
Genitora Fumante N3o 17 42,5 12 30,0 0,93 0,50 1,73 0,81
. Sim 5 12,5 0 0,0 o
Fumo na gravidez N3o 18 45.0 17 42,5 1,94 1,40 2,68 0,04
- Sim 13 32,5 3 7,5 o
Familiares com asma N3o 10 25.0 14 350 1,95 1,14 3,30 0,01
L . Sim 15 37,5 5 12,5 o
Familiares com rinite N3o 8 20,0 12 30,0 1,87 1,03 3,39 0,02
L . Sim 5 12,5 0 0,0 o
Familires com dermatite N3o 18 45.0 17 42,5 1,94 1,40 2,68 0,04

Tabela 4: Avaliacdo da prevaléncia dos fatores: parto, vacinas, contato com animais, alergias e mofo

Esp. Sibilante

Nao Sibilante IC95%

Variaveis f % f % RP Min. mMax. P

Parto cesaria o Y ‘gg 1o 42(),'50 0,60 0,38 0,94 0,09
Vacinas em dia o ' ‘Ig:g 1o 421,'60 0,66 0,38 1,13 0,25
Animal no nascimento ﬁg‘; 194 gé:g 116 426150 1,92 1,24 2,97 0,01%*
Animal atualmente ﬁg‘; 185 ggg 143 ;22 1,24 0,73 2,11 0,44
prprsnaese S0 W28 S Bl o oo s o
Mofo na residéncia o s é;g 5 358',15 1,55 0,94 2,56 0,14

Foram avaliadas nos grupos com sibilantes e
nao sibilantes, caracteristicas relacionadas ao par-
to, vacinagdo e contato com animais. Em relagdo a
vacinagao e ao contato com animais nos dias atuais,
nao foram observadas associagdes entre tais va-
ridveis e a sibilancia, de forma que ndo podemos
afirmar que apresentar a vacinacdo atualizada ou
ter contato com os animais atualmente constituem
como fatores de risco ou protetores para apresen-
tar a sibilancia.

Entretanto, verificou-se associacdo da
sibilancia em relagdo ao tipo de parto e ter tido con-
tato com animais na época do nascimento. Primei-
ramente, quanto ao parto, constatou-se que o parto
cesariano configura-se como fator protetor para a
sibilancia. Isto €, quem ndo nasceu de parto cesareo,
tem mais chances de apresentar a sibilancia.

Em relagdo ao contato com animais na época
do nascimento, o efeito tem natureza oposta: fator
de risco. A prevaléncia de sibilancia foi quase duas
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vezes maior em casas que tinham animais de esti-
macdo na época do nascimento das criangas.

A sibilancia foi avaliada quanto a crianga ter
apresentado alguma alergia de pele no primeiro ano
de vida, assim como quanto a presenca de mofo
(bolor) ou manchas de umidade nas residéncias des-
sas criangas. Contudo, estas variaveis ndo apresen-
taram fatores de risco significativos do ponto de vista
estatistico para a sibilancia, uma vez que a razdo de
prevaléncia apresentou intervalos minimos inferio-
res a 1, conforme apresentado na Tabela 4.

Por fim, avaliou-se a sibilancia quanto a ca-
racteristicas relacionadas a amamentacao, resfria-
dos e contatos com outras pessoas. Verificou-se que
0 grupo com sibilancia apresentou idade de ama-
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mentacdo exclusiva no seio superior ao grupo ndo
sibilante, assim como o grupo de sibilantes apre-
sentou nimero de irmdos e moradores na casa mais
elevado do que o grupo de ndo sibilantes. Consta-
tou-se, ainda, que o nimero de resfriados no pri-
meiro ano de vida foi mais elevado no grupo de sibi-
lantes. Porém, nenhuma destas variaveis apresentou
diferencga estatisticamente significativa entre os gru-
pos. Foi significativa somente a idade com que o
bebé se resfriou pela primeira vez: a idade média
qgue os bebés sibilantes se resfriaram pela primeira
vez foi aos 3 meses, ao passo que 0s nao sibilantes
foi aos 6 meses, sugerindo, portanto, que ter se res-
friado mais cedo esta associado a sibilédncia, confor-
me dados discriminados na Tabela 5.

Tabela 5: Avaliacdo da sibilancia quanto a amamentacdo, resfriados e contatos com outras pessoas

Variaveis Sibilante
M DP
Amamentacdo exclusiva 4,86 3,94
Resfriados no 1° ano 5,05 3,61
Idade que se resferiou (12 vez) 3,14 2,58
NUumero de irmaos 1,23 1,63
NUumero de moradores na casa 4,73 2,00

DISCUSSAO

A sibilancia é a principal queixa nos consul-
torios médicos durante a infancia, estando relacio-
nada na maioria dos casos a hiper-responsividade
brénquica. A asma e a bronquiolite sdo as causas
mais frequentes de sibilancia em criancgas e
lactentes, respectivamente .

Por ser dificilmente estabelecida a sibilancia
recorrente no lactente mostra indices distintos, que
oscilam entre 10% e 43%. A falta de padronizagao
na definicdo de sibilancia, no tipo de estudo reali-
zado e na faixa etaria desses estudos pode ser a
causa de tamanha variagao observada?.

No presente estudo, a prevaléncia de episoé-
dios de sibilancia no primeiro ano de vida foi de
57,5% comparavel com estudos feitos na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil que apon-
ta sua prevaléncia como 61%?°.

Nessa pesquisa, observou-se que houve pre-
dominio de lactentes do género masculino sibilan-
te como tem sido demonstrado por varios pesqui-
sadores®>1?, porém a razdo de prevaléncia calculada
nao foi significativa. A justificativa para tal diferen-
ca entre os géneros baseia-se no menor calibre da
via aérea masculina em relagdo ao género femini-
no'3, relacao esta, que se inverte a medida que a
crianga atinge a adolescéncia®.

O “chiado”, apesar de diminuir sua incidén-
cia com o aumento da idade da crianga, esta
presenta durante toda a infancia. Estudos longitu-
dinais apontam que durante os primeiros anos de
vida a ‘sibilancia transitoria precoce’ é bastante
comum?4,

Nao Sibilante U p
M DP
3,65 2,37 159,00 0,44
3,65 3,18 145,00 0,24
6,35 3,69 90,50 0,00%*
0,88 1,21 160,50 0,45
4,53 2,12 165,50 0,54

Lactentes que possuem historico fami-
liar de asma?%13, rinite!® e dermatite alégica apre-
sentam o maior chance de ter episodios de sibilos
nos 12 primeiros meses de vida, mostrando que a
hereditariedade é um importante fator de risco para
sibilancia e posteriormente asma?5610.12,13,

Os fatores genéticos, assim com a exposicao
ambiental a alérgenos e fatores ndo espeficios, con-
tribuem para o surgimento de uma rede complexa
gue influenciam as doengas atdpicas 1.

O estilo e as condigGes de vida materna du-
rante a gestacdo possuem uma relagdo com o ini-
cio da sibilancia em lactentes, como o histérico de
asma materna e o uso do fumo durante a gesta-
¢do'’. No nosso estudo, assim como no estudo de
Chong Neto et al.® verificou-se que a exposicdo cons-
tante do lactente ao tabaco, em ambiente
intradomiciliar, ap6és o nascimento ndo estd asso-
ciada a fatores que elevam o risco de sibilancia,
entretanto, semelhantemente ao de Lima et al.°que
afirmam que a exposicao uterina duplica esse ris-
co. Contrario ao nosso estudo, ha a pesquisa de
Medeiros et al.? que encontrou uma relacdo signifi-
cativa entre o tabagismo passivo no ambiente
intradomiciliar e ndo no tabagismo materno duran-
te a gestacgao.

A presenca de animais dométicos na época
do nascimento da crianga, diferentemente da pre-
sencga atual de animais, mostrou-se como um fator
de risco para o surgimento de sibilancia nos
lactentes investigados, dados compativeis aos acha-
dos de Chong Neto et al.®

A amamentacdo exclusiva nos primeiros me-
ses de vida é considerada em alguns estudos como
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fator de protecao para sibilancia2#®11.1218 fato ndo
confirmado no nosso estudo, que demonstra au-
séncia de significancia para tal fator. Entretanto,
segundo Hanson; Korotkova e Telemo?® o leite ma-
terno estimula o desenvolvimento do sistema imu-
nolégico da crianca ajudando na prevencdo de
doencas alérgica.

A quantidade de resfriados no primeiro ano
de vida apesar de mais elevada no grupo de
lactentes sibilantes ndo mostrou ter valor de signi-
ficancia, porém a idade média que tiveram o pri-
meiro resfriado foi de trés meses para os sibilantes
e seis meses para os nao sibilantes, propondo que
quanto menor a idade do primeiro episédio de gri-
pe, maior sera o risco do bebé apresentar crises de
sibilos no futuro. Tais resultados se contrapdem aos
estudos de outros pesquisadores?P32¢ que mostram
uma associagao entre sibildncia e mais de seis res-
friados no primeiro ano de vida.

Alguns fatores de risco do nosso estudo se
assemelharam aos encontrados em outros estudos,
entretanto fatores como género masculino, presen-
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