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PREVALENCIA DE SIBILANCIA RECORRENTE E SEUS FATORES DE RISCO
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Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia de sibilancia recorrente e seus fatores de risco. Método: revisao
integrativa, norteada pela questdo de pesquisa “qual é a prevaléncia da sibilancia recorrente e
seus fatores de risco?”. A busca foi realizada nas bases de dados MedLine e Lilacs em abril e
maio de 2013. Os critérios de inclusdo foram: estudo cientifico, disponivel na integra, publicado
entre 2002 e 2013, com acesso livre e gratuito e os resultados foram apresentados em tabela.
Resultados: a sibilancia apresenta uma maior prevaléncia em paises em desenvolvimento,
possivelmente devido a baixas condigdes socioecondémicas. Dentre seus fatores de risco
encontram-se a hereditariedade, o grau de escolaridade materna, a frequéncia em creche, o
tabagismo durante a gravidez, a amamentacdo por > 3 meses, animais no domicilio de criancas,
dentre outros. Conclusdo: na América Latina, a prevaléncia da sibilancia mostra-se elevada e o
uso de instrumentos nao padronizados dificulta seu tratamento.
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Abstract

Objective: analyze the prevalence of recurrent wheezing and its risk factors. Method: systematic
literature review, guided by the research question “what is the prevalence of recurrent wheezing
and its risk factors?”. The search was performed in the databases MedLine and LILACS, in April
and May 2013. The inclusion criteria were: scientific study, fully available, published between
2002 and 2013, with free access. Results: wheezing presents a higher prevalence in developing
countries, possibly due to poor socioeconomic conditions. Among its risk factors, we find heredity,
mother’s education level, attendance of day nursery, smoking during pregnancy, breastfeeding
for < 3 months, animals in the household of children, among others. Conclusion: in Latin America,
the prevalence of wheezing shows to be high and the use of non-standardized instruments
hampers its treatment.
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INTRODUGAO

A sibilancia recorrente que surge durante
o primeiro ano de vida é uma das principais cau-
sas de morbidade respiratoria em todo o mundo.
Sua prevaléncia € menor e menos grave nos pa-
ises europeus do que na América Latina! impon-
do cuidados intensos dos pais, bem como ao sis-
tema de saude.? Assim, neste periodo a maioria
das consultas e das internagdes hospitalares em
pediatria deve-se a sibilancia3, e quando a mes-
ma é recorrente resulta em um aumento impor-
tante na utilizacdo dos recursos de salde e um
elevado custo econdémico, além de um compro-
metimento na qualidade de vida dos pacientes e
dos familiares e do possivel surgimento de asma
brénquica.*®

A prevaléncia crescente de doencgas alérgi-
cas tem sido associada a fatores etioldgicos po-
tenciais que podem influenciar no desenvolvimen-
to do sistema imune.’A asma e a bronquiolite sao
as responsaveis, na maioria dos casos, por
sibilancia em criancgas e lactentes, respectivamen-
te. Em média 70% dos casos, ocorre antes dos 3
anos de idade e um tergo desses casos surge
antes de 1 ano de vida.”

Os fatores de risco para sibilancia em pes-
soas menores de 18 meses de vida estdo rela-
cionados a infeccdes, poluicdo do ar e excesso
de peso, enquanto sua gravidade relaciona-se
principalmente ao estado atdpico da crianca.® A
ocorréncia de sibilancia recorrente caracteriza o
diagndstico epidemioldgico da asma. Sendo con-
siderada multifatorial e podendo estar associa-
da a causas demograficas, socioeconémicas, ge-
néticas, gestacionais, nutricionais e ambientais,
entre outras.®

Apesar de todos os estudos e descobertas
sobre os fatores de risco para sibilancia, sua inci-
déncia e prevaléncia ndo diminuem; além disso,
esse sintoma € um possivel indicativo de asma
em uma fase mais avancada da vida da crianca,
podendo causar problemas significativos em re-
lacdo aos aspectos pessoais e sociais do indivi-
duo. A asma, além das repercussodes sobre a vida
de seus portadores, também possui um custo fi-
nanceiro elevado para seu tratamento, tornan-
do-a uma doenca de especial atengdao por parte
da saude publica. Diante do exposto, este artigo
tem por objetivo analisar a prevaléncia de
sibilancia recorrente e seus fatores de risco, por
meio de uma revisao integrativa.

METODO

Revisdo integrativa, uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a in-
corporagao de resultados de estudos significati-
vos a pratica. Envolve, pois, a definicdo do pro-
blema clinico, a identificagcdo das informagsdes
necessarias, a busca de estudos e sua avaliacao
critica na literatura, a identificacdo da aplicabili-
dade dos dados oriundos das publicagdes e a de-
terminacdo de sua aplicabilidade ao paciente.®
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A revisdo integrativa da literatura seguiu
seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da
questdo de pesquisa, estabelecimento de crité-
rios de inclusdo e exclusao, identificacdo dos es-
tudos pré-selecionados e selecionados, catego-
rizacdo dos estudos selecionados, analise e
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento, a qual consis-
te na apresentacdao dos principais resultados
obtidos.!!

A pesquisa foi realizada em abril e maio de
2013 e como instrumento de coleta utilizou-se a
matriz de sintese ou de analise. Teve inicio com a
escolha do tema, em seguida, houve a busca com
base em termos incluidos nos Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS), em inglés: wheezing,
recurrent wheezing e childhood wheezing; em por-
tugués: sibilancia, sibilancia recorrente, sibilancia
na infancia; e em espanhol: sibilancia, sibilancia
recurrente e sibilancia en la infancia. Posteriormen-
te, foi feita uma busca por literatura de referén-
cia nas bases de dados Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
National Library of Medicine (MedLine).

A totalidade dos resultados para o descritor
sibilancia em todos os indices foi 2.534 textos
completos, onde 2.511 eram artigos, 22 teses,
21 documentos de projeto, 8 trabalhos de con-
gressos e conferéncias e 1 monografia; ja em ti-
tulo, houve 258 textos completos, com 248 arti-
gos, 10 teses e 3 documentos de projeto.

Em relagdo a sibilancia recorrente em todos
os indices, houve 52.196 textos completos, onde
47.875 eram artigos, 1.870 monografias, 1.842
teses, 889 trabalhos de congressos e conferénci-
as, 934 documentos de projetos, 38 trabalhos nao
convencionais e 33 audios; ja em titulo, houve
2.484 textos completos, com 2.174 artigos, 207
teses, 93 monografias, 61 documentos de proje-
tos, 39 trabalhos de congressos e conferéncias,
10 trabalhos ndo convencionais e 6 audios.

Com sibilancia na infancia em todos os in-
dices houve 10.549 textos completos, onde 9.495
eram artigos, 852 monografias, 186 trabalhos de
congressos e conferéncias, 23 documentos de
projetos, 3 trabalhos ndo convencionais e 3
audios; ja em titulo, houve 195 textos comple-
tos, com 171 artigos, 2 monografias, 21 teses,
10 documentos de projetos e 1 trabalho ndo con-
vencional.

A maioria dos artigos encontrados eram
observacionais (7 da MedLine e 9 da SciELO). Os
critérios de inclusdo foram: estudo cientifico, dis-
ponivel na integra, publicado entre 2002 e 2013,
de acesso livre e gratuito, com a presencga de pelo
menos um dos descritores selecionados no titu-
lo. J& os critérios de exclusdo foram: publicagdes
repetidas e trabalhos disponibilizados somente
em formato de resumo. Assim, foram obtidos 16
estudos que atenderam aos critérios delineados.

RESULTADOS

A distribuicdo da prevaléncia é apresentada
na Tabela 1 e os fatores de risco na Tabela 2.
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Tabela 1: Prevaléncia da sibilancia recorrente em lactentes entre 12 e 15 meses de vida

Autores
Pellegrini-Belinchén J, Miguel-Miguel G, De Dios-
Martin B, Vicente- Galindo E, Lorente-Toledano F,
Garcia-Marcos L¢
Chong Neto HJ], Rosario NA, Grassell| EA, Silva FC,
Bojarski LFM, Rosario CS, et al.!

Alvim CG, Nunes S, Fernandes S, Camargos P,
Fontes MJt3

Medeiros D, Silva AR, Rizzo JA, Sarinho E, Mallol J,
Solé D

Bianca ACCD, Wandalsen GF, Mallol ], Solé D?®®

Belyhun Y, Amberbir A, Medhin G, Erko B, Hanlon
C, Venn A, et al.®

Lilr?a JAB, Fischer GB, Sarria EE, Mattiello R, Solé
D

Visser CA, Garcia-Marcos L, Eggink J, Brand PL?

OMallol J, Garcia-Marcos L, Solé D, Brand P!

Chong Neto HJ], Rosario NA, Solé D, Mallol 1

Resultados

A prevaléncia de sibilancia recorrente de 11,9% apoés
avaliagdo de 750 criangas.

Responderam ao questionario 3.003 pais de lactentes:
45,4% dos lactentes tiveram pelo menos 1 episédio de
sibilo e 22,6% apresentaram sibilancia recorrente.

Foram avaliadas 1.261 criangas, sendo que 656 (52%)
manifestaram sibilancia no primeiro ano de vida; 357
(54,6%) destas apresentaram sibilancia recorrente.

1.071 pais e/ou responsaveis participaram da pesquisa:
42,9% dos lactentes apresentam chiado < 3 vezes, 200
de 466 lactentes; 57,1% apresentaram > 3 episodios de
chiado no peito, 266 de 466 lactentes.

Amostra constituida por 1.014 entrevistados: 467 lactentes
(46%) apresentaram 1 ou mais episédios de sibilancia;
270 lactentes (26,6%) apresentaram > 3 episodios de
sibilancia, enquanto 100 manifestaram > 6 episddios.

A prevaléncia de sibilancia foi de 11,5% (103/899) e a de
eczema foi de 8,6% (77/899).

Foram avaliados 1.013 lactentes: 61% apresentaram pelo
menos 1 episodio de sibilancia e, destes, 1/3 repetiram o
sintoma pelo menos 3 vezes.

A prevaléncia de sibilancia recorrente foi de 14,5% apds
avaliagdo de 1.115 questionarios.

Dentre 30.093 criancas pesquisadas, 45,2% apresentaram
pelo menos 1 episédio de sibilancia. A prevalencna média
de sibilancia na América Latina e nos paises europeus foi
de 21,4% e 15%, respectivamente.

Foram incluidos 3.003 individuos, destes, 1.364 lactentes
(45,4%) apresentaram episddios de sibilancia nos primeiros
12 meses de vida; destes, 678 (22,6%) tiveram > 3
episddios.

Tabela 2: Fatores de risco para sibilancia recorrente em lactentes com idade entre 12 e 15 meses de vida

Autores
Soto-Ramirez N, Karmaus W, Zhang H, Davis S,
Agarwal S, Albergottie A'®
Midulla F, Pierangeli A, Cangiano G, Bonci E,
Salvadei S, Scagnolari C, et al
Pellegrini-Belinchén J, Miguel-Miguel G, De Dios-
Martin B, Vicente- Galindo E, Lorente-Toledano F,
Garcia-Marcos L¢

Medeiros D, Silva AR, Rizzo JA, Sarinho E, Mallol J,
Solé D4

Bianca ACCD, Wandalsen GF, Mallol ], Solé D?*®

Belyhun Y, Amberbir A, Medhin G, Erko B, Hanlon
C, Venn A, et al.®

Lima JAB, Fischer GB, Sarria EE, Mattiello R, Solé
D16

Visser CA, Garcia-Marcos L, Eggink J, Brand PL2

Garcia-Marcos L, Mallol ], Solé D, Brand PL21

Chong Neto HJ], Rosario NA22

Chong Neto HJ], Rosario NA23

Resultados

Qualquer modo de alimentagdao que inclui férmulas ou leite
materno engarrafado parece ser um risco moderado para a
tosse ou sibilancia nos primeiros 12 meses de vida.

Infecgdo rinovirus e historia familiar positiva para asma s&o
fatores de risco |ndependentes para sibilancia recorrente.

Presenca em creche, peso ao nascer > 3.500 g, presenca de
eczema, amamentagao exclusiva por < 3 meses, tabagis-
mo materno durante os Gltimos 3 meses de grawdez

Baixo nivel de escolaridade; ter ido em creche; ter poluicdo
no local onde vive; estar exposto a fumante no domicilio ou
durante a gestagao ter tido pneumonia; ter familiares com
asma, com alergia ou renite alérgica ou alergia de pele; ter
tido > 5 episédios de infeccBes de via aéreas superiores; ter
tido o primeiro episédio < 6 meses de vida.

Uso de corticoide inalatério; sintomas noturnos frequentes;
necessidade de atendimento em primeiros socorros; diag-
ndstico de pneumonia.

Preditores independentes para sibilancia: histéria de alergia
materna e paterna, nimero crescente de membros na fami-
lia e uso do paracetamol pela crianga.

Género masculino; histéria de pneumonia; tabagismo na
gravidez; frequenC|a em creche; baixo nivel educacional
materno; numero elevado de resfrlados primeiro quadro
viral < 3 meses; presenca de irmdos; presenca de familia-
res com asma (tanto pais como |rmaos)

Sexo masculino, eczema, irmdos com asma, qualquer doenga
alérgica na famllla creche habitagdo Gmida e asfixia.

Exposicdao ao frio durante os primeiros 3 meses de vida,
frequentar creche, sexo masculino, fumar durante a gravi-
dez, historia familiar de asma/rlnlte e eczema infantil.

Histéria de asma em ambos os pais; broncopneumonia;
presenca de cdo no domicilio; frequenua em creche; taba-
gismo materno durante a gestagao

Género masculino; historia familiar de asma; frequéncia em

creche; presenca de outros animais domésticos durante a
gestagao > 6 episodios e manchas de mofo no domicilio.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de asma no mundo é bastante
variavel. O Brasil € um dos paises com maior nu-
mero de casos de asma, cuja prevaléncia varia,
em média, de 19 a 24,3%.23 Em um estudo reali-
zado na América Latina com familias de baixo ni-
vel socioeconémico, no primeiro ano de vida,
80,3% de todas as criangas tinham sofrido > 1
episédios de sibilancia e 43,1% apresentaram
sibilancia recorrente.* Esta pode ser definida como
> 3 episddios de sibilancia no primeiro ano de
vida.'?

A prevaléncia de sibilancia recorrente apre-
senta grande variacao, onde 10% e 80,3% dos
lactentes apresentaram pelo menos 1 episddio
de sibilancia nos primeiros 12 meses de vida,
enquanto 8% a 43,1% apresentaram > 3 episo-
dios, sendo a prevaléncia menor nos paises de-
senvolvidos.?! A prevaléncia em paises em desen-
volvimento mostra-se maior que em paises
desenvolvidos. Suas causas ndo sdo conhecidas,
mas os fatores de risco ambientais, como as con-
digdes socioecondmicas baixas podem contribuir
para essa realidade.®

A sibilancia no lactente é considerada um
ponto importante na determinacdo da asma na
infancia e na adolescéncia. Apesar de alguns fa-
tores de risco ja serem identificados antes do
nascimento, ndo se sabe muito sobre eles na
populacdo brasileira.?t

Um estudo encontrou uma prevaléncia de
61% de casos de sibildncia em Porto Alegre-RS,
resultado compativel com os encontrados em
paises em desenvolvimento.!® Qutro estudo iden-
tificou a prevaléncia de 43% de episddios de
sibilancia no primeiro ano de vida em Recife-PE.*
Em Salamanca, Espanha, um estudo identificou a
prevaléncia de 32,3% de sibilancia; das 242 crian-
cas que apresentaram chiado no peito no primei-
ro ano de vida, 89 tiveram > 3 episddios e a pre-
valéncia de sibilancia recorrente foi de 11,9%.*

A sibilancia recorrente apresenta fatores de
risco associados a relacdo entre o gene e o am-
biente. Um estudo constatou que pais com asma
representam um risco 4 vezes maior de ter filhos
com sibilancia no primeiro ano de vida.?! Em ou-
tro estudo, constatou-se que quase metade das
criangas com sibildncia no primeiro ano de vida
tem familiares com asma.®

Foi evidenciado que pais e irmdaos com
asma representam um risco 20% maior de o
lactente apresentar asma no primeiro ano de
vida.!® Esse risco aumentado também foi encon-
trado quando se comparou o sexo masculino
ao feminino, onde tal fato pode ser atribuido
ao menor calibre das vias aéreas no sexo mas-
culino durante os primeiros anos de vida. Isso
foi observado em outros estudos, entretanto,
a medida que a crianga cresce e chega a ado-
lescéncia, esse é fato é invertido, algo que ain-
da ndo foi bem explicado.??

Os fatores de risco para sibilancia, como
grau de escolaridade materna, frequéncia em
creche, poluicdo no domicilio, tabagismo duran-
te a gravidez e ap6s o nascimento estdo asso-
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ciados, normalmente, ao baixo poder socioeco-
némico, o que resulta em exposigdes ambien-
tais, como aumento no numero de infecgdes res-
piratorias, bem como a maior exposicdo a
alérgenos ambientais.!*

Em um estudo, foi observado no grupo dos
sibilantes que 15% das maes fumaram durante a
gestagdo e que 47% delas fumaram apds o nas-
cimento, oferecendo risco quase 2 vezes maior
de a crianca apresentar sibilancia em ambiente
com fumantes.'? Outro estudo, realizado em Re-
cife-PE, indica que o risco de surgimento de
sibilancia sé foi observado na andlise multifato-
rial quando associado ao tabagismo intrautero.®
Ja foi evidenciado que lactentes com maes fuman-
tes apresentam o dobro de chance de ter
sibilancia no primeiro ano de vida.?! A made fuman-
te contribui para que a crianga nasca com funcgao
pulmonar reduzida.

Foi evidenciado em estudo que lactentes
com maior frequéncia de sintomas noturnos, visi-
tas a emergéncia, uso de a,-agonista, sintomas
graves, hospitalizacdes por asma e diagndstico
médico de asma apresentavam e” 3 episodios de
sibilancia nos primeiros 12 meses de vida.'”

Evidenciou-se em estudo que 80% das
criangcas com sibildncia apresentaram sono pre-
judicado; entretanto, o despertar frequente so6
foi observado em 6,2% dos casos.* Das 242 crian-
cas que sibilaram, 112 necessitaram de atendi-
mento de emergéncia e 21 criangas tiveram de
ser internadas. Criangas com peso < 1.500 g e >
3.500 g apresentaram mais episddios de
sibilancia, mas ndo a recorrente. A literatura ja
relata que crianga com baixo peso ao nascer tem
maior risco de apresentar infecgdes respiratorias
e sibilancia, que podem implicar danos na vida
adulta.

Em relagdo a amamentagdo, em um es-
tudo, 40,3% das criancas < 3 meses de vida
receberam amamentagdo exclusiva e 51,1%
destas por um periodo > 3 meses.* A preva-
|Iéncia de sibilancia recorrente no primeiro gru-
po foi de 14,5% e de 10% no ultimo. Alguns
pesquisadores encontraram associacao signi-
ficativa entre sibilos e sibilancia recorrente
quando a amamentacdo era exclusiva até 3
meses. Ainda ndo foi totalmente esclarecida a
razdo de a amamentacgdo exclusiva constituir
um fator contra infeccdes, entretanto, outros
estudos apontam que a amamentacdo pode ser
um fator protetor, mas que pode causar o au-
mento de alergias e da asma em idades mais
avangadas. A sibilancia recorrente também foi
identificada em 22,8% das criangas com eczema
e em 10% das que ndo a possuiam. A umidade
em casa nao apresentou associacao significa-
tiva ao chiado.

Um estudo identificou alto consumo de
corticosteroide oral nas criangas pesquisadas. Em
outro estudo, 48,7% dos pais confirmaram ter
usado corticosteroide oral para tratamento da
sibilancia, entretanto, ao relacionar esse fato a
frequéncia e gravidade dos episddios de sibilancia
nao foi identificada nenhuma associagao signifi-
cativa.'*
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A presenca de animais domésticos antes
ou durante a gestacdo pode ser um fator de
protecdo contra sibildncia nos primeiros anos
de vida, mas essa afirmacdo s6 é valida para
criangas cujos pais ndao apresentem histéria de
asma.2! Em um estudo, a presenca de aves apos
0 nascimento mostrou-se significativa em rela-
¢do ao surgimento de episddios de sibilancia
recorrente (p < 0,03).? Em outro estudo, ndo se
observou associagdo entre sibilancia no primei-
ro ano de vida e histéria de rinite e dermatite
na familia, tabagismo por outros membros da
familia, ingestdo de alimentos industrializados
pelo lactente, escolaridade materna, nimero de
irmaos etc.??

A sibilancia recorrente é um problema de
salde publica. No Brasil, sdao elevadas a morbi-
dade e a mortalidade por infecgGes respiratori-
as, entretanto, a prevaléncia da sibiléancia nos pri-
meiros anos de vida ainda é desconhecida. O
aprimoramento do diagndstico e do tratamento
no inicio dos sintomas da asma e da sibilancia
sdo extremamente importantes e necessarios,
pois, assim, podemos diminuir os indices da mor-
bidade e mortalidade no primeiro ano de vida por
essas causas.!®
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CONCLUSOES

Pode-se concluir que a prevaléncia da
sibilancia recorrente mostra-se elevada na Amé-
rica Latina e que, possivelmente, ela apresenta
valores distintos em decorréncia da aplicagdo de
instrumentos ndo padronizados. O fator socio-
econdmico, na maioria das vezes, apresenta-se
como fator de risco, mas ha de se destacar que a
maioria dos estudos foi realizada em regides de
baixo poder aquisitivo, implicando outros fatores
de risco, como baixa escolaridade materna e ex-
posicao a fatores ambientais. Algumas medidas,
como incentivo ao aleitamento materno e sus-
pensdao do fumo durante a gestacdo poderiam
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