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Prevalence; Objective: to investigate the prevalence and risk factors associated with wheezing in
Risk factors; infants in the first year of life.

Cross-sectional studies; Methods: this was a cross-sectional study, in which a validated questionnaire (Estudio
Infant Internacional de Sibilancias en Lactantes - International Study of Wheezing in Infants -

EISL) was applied to parents of infants aged between 12 and 15 months treated in 26 of 85
primary health care units in the period between 2006 and 2007. The dependent variable,
wheezing, was defined using the following standards: occasional (up to two episodes
of wheezing) and recurrent (three or more episodes of wheezing). The independent
variables were shown using frequency distribution to compare the groups. Measures of
association were based on odds ratio (OR) with a confidence interval of 95% (95% Cl),
using bivariate analysis, followed by multivariate analysis (adjusted OR [aOR]).

Results: a total of 1,029 (37.7%) infants had wheezing episodes in the first 12 months
of life; of these, 16.2% had recurrent wheezing. Risk factors for wheezing were family
history of asthma (OR = 2.12; 95% Cl: 1.76-2.54) and six or more episodes of colds (OR
= 2.38; 95% Cl: 1.91-2.97) and pneumonia (OR = 3.02; 95% Cl: 2.43-3.76). For recurrent
wheezing, risk factors were: familial asthma (aOR = 1.73; 95%: Cl 1.22-2.46); early onset
wheezing (aOR = 1.83; 95% Cl: 1.75-3.75);nocturnal symptoms (aOR = 2.56; 95% Cl: 1.75-
3.75), and more than six colds (aOR = 2.07; 95%Cl 1.43- .00).

Conclusion: the main risk factors associated with wheezing in Fortaleza were respiratory
infections and family history of asthma. Knowing the risk factors for this disease should
be a priority for public health, in order to develop control and treatment strategies.
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Prevaléncia e fatores de risco associados a sibildncia no primeiro ano de vida

Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia e fatores de risco associados a sibilancia em lactentes no
primeiro ano de vida.

Métodos: estudo transversal, onde foi aplicado o questionario padronizado e validado (Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes-EISL) aos pais de lactentes com idade entre 12 e
15 meses que procuraram 26 das 85 unidades de atencao basica, no periodo 2006 a 2007. A
variavel dependente, sibilancia, foi definida utilizando os seguintes padrées: ocasional (até
dois episddios de sibilancia) e recorrente (trés ou mais episddios). As variaveis independen-
tes foram apresentadas usando distribuicdo de frequéncias, utilizadas para comparar os
grupos. As medidas de associac6es foram baseadas em razao de chances (odds ratio-OR),
com intervalo de confianca de 95% (IC95%), com analise bivariada, seguida de analise mul-
tivariada (OR ajustada).

Resultados: um total de 1.029 (37,7%) lactentes apresentou sibilancia nos primeiros 12
meses de vida e destes, 16,2% tiveram sibilancia recorrente. Os principais fatores de risco
associados a sibilancia foram: historia familiar de asma (ORa = 2,12; 1C95%: 1,76-2,54); seis
ou mais episodios de resfriado (ORa = 2,38; 1C95%: 1,91-2,97) e pneumonia (ORa = 3,02;
1C95%: 2,43-3,76) e sibilancia recorrente foram: asma na familia (ORa = 1,73; 1C95%: 1,22-
2,46); inicio precoce de sibilancia (ORa = 1,83; 1C95%: 1,75-3,75); sintomas noturnos (ORa =
2,56; 1C95%: 1,75-3,75); mais de 6 resfriados (ORa = 1,83; 1C95%: 1,75-3,75)

Conclusdo: os principais fatores de risco associados a sibilancia foram as infeccoes respira-
torias e historia de asma na familia. Conhecer os fatores de risco dessa enfermidade deve
ser uma prioridade para a salde puUblica, que podera desenvolver estratégias de controle e

tratamento.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.

Este ¢ um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND

Introducao

A sibilancia é sintoma muito frequente em lactentes,’
geralmente responsavel por grande demanda de consul-
tas médicas ambulatoriais e em servicos de prontoaten-
dimento, com taxas relativamente altas de hospitalizacao
e, juntamente com as infeccdes respiratorias agudas, des-
empenham importante papel na morbimortalidade infan-
til.2 Na América Latina, morrem aproximadamente 100.000
criangas no primeiro ano de vida em decorréncia de infe-
Ccao respiratoria aguda, e uma propor¢ao importante tem
antecedentes de sibilancia.? No Brasil, dados do Ministério
da Saude demonstram que em torno de 35% dos interna-
mentos em lactentes no primeiro ano de vida, no Brasil, sao
por doenca respiratoria.*

A despeito disso, nao se conhece a real dimensao desse
problema, tampouco quantos desses lactentes sao realmen-
te pacientes asmaticos.® Os fatores que estabelecem o ini-
cio, a evolucao e o prognéstico da sibilancia em lactentes
nao estao bem definidos. Assim como acontece em criancas
maiores, é provavel que padroes genéticos e imunoldgicos
individuais associados aos fatores ambientais respondam
pela maioria dos fenétipos de sibilancia na infancia.®” A
maioria dos estudos aponta para uma etiologia multifato-
rial na patogénese da sibilancia no primeiro ano de vida,
além de estreita relacdo com as infeccoes respiratorias.
No entanto, como esses diversos elementos se relacionam
entre si ainda € motivo de muita controvérsia.®®

No intuito de determinar a prevaléncia e fatores de risco
associados a sibilancia em lactentes no primeiro ano de

vida, foi desenvolvido o Estudio Internacional de Sibilan-
cias en Lactantes-EISL."° O projeto EISL avaliou os fatores
de risco associados a sibilancia no primeiro ano de vida das
criancas da América Latina, Espanha e Holanda. Os dados
mostraram uma grande variacdao na prevaléncia e gravi-
dade de sibilancia através dos centros, porém com uma
tendéncia de maior prevaléncia e gravidade em criancas
latino-americanas. O presente estudo é parte do projeto
EISL-fase 1.

0 objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia e fato-
res de risco associados a sibilancia em lactentes no pri-
meiro ano de vida, moradores no municipio de Fortaleza,
utilizando o protocolo do EISL.

Métodos

O presente estudo foi realizado no municipio de Fortaleza,
capital do estado do Ceara, localizado na regiao Nordeste
do Brasil, como parte do projeto EISL-fase 1.7 O EISL é um
estudo transversal, multicéntrico, internacional, com ele-
mentos descritivos e analiticos, desenvolvido para avaliar
a prevaléncia, a gravidade e outras caracteristicas da sibi-
lancia em lactentes da América Latina, Espanha e Holanda,
durante o primeiro ano de vida. O EISL foi desenvolvido
para determinar a associacdo de sibilancia com outras
doencas respiratorias, sobretudo pneumonia, e definir fato-
res de risco para sibilancia em lactentes nos seus primeiros
12 meses de vida, a semelhanca do International Study of
Asthma and Allergies in childhood-ISAAC."
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O estudo foi realizado em 26 das 85 unidades de atencao
basica, selecionadas de forma aleatoria e proporcional a
distribuicdo demografica, nas seis regides - Secretarias
Executivas Regionais (SER) do municipio de Fortaleza, cada
uma com caracteristicas particulares no que concerne a
localizacdo geografica (regido litoranea, de periferia), dis-
tribuicao de renda, extensao territorial e ocupacao.™

A populacao deste estudo foi de lactentes com idade
entre 12 e 15 meses, selecionados quando do seu aten-
dimento em consultas de rotina (puericultura) ou imuni-
zacado. Nao foram incluidas as criangas com enfermidades
cronicas em outros sistemas com repercussao respiratoria
(neuropatias, cardiopatias, malformacdes somaticas seve-
ras, doencas genéticas, dentre outras).

A coleta dos dados foi realizada entre dezembro de 2006
e dezembro de 2007, sendo utilizado como instrumento de
coleta o questionario escrito (QE) do EISL, padronizado e
validado para meio local (cultura brasileira), apos a traducao
para o portugués.’ O QE-EISL € um instrumento que consiste
em perguntas sobre caracteristicas demograficas, sibilan-
cia, infeccoes respiratorias e fatores de risco, a saber: sexo,
idade, raca, peso e estatura ao nascer, peso e estatura atual,
tipo de parto, escolaridade materna, caracteristicas da sibi-
lancia, uso de medicamentos, internamento, associacao com
pneumonia, fatores ambientais e familiares, dentre outros.
As perguntas sao bastante sensiveis e se baseiam tanto na
pratica clinica como em estudos internacionais sobre lac-
tentes, para assegurar-se de que neste estudo se obtenham
informagdes comparaveis sobre as questoes epidemiologicas
e clinicas relacionadas a essa enfermidade.

A variavel dependente, a sibilancia, é definida neste
estudo como presenca de chiado no peito ou bronquite ou
sibilancia nos primeiros 12 meses de vida, e os seguintes
padrées foram categorizados: sibilancia ocasional (até dois
episodios) e sibilancia recorrente (trés ou mais episodios).
As variaveis independentes (exposicdo) foram agrupadas de
acordo com as caracteristicas demograficas, socioeconomi-
cas, ambientais, familiares e clinicas.

Analise dos dados

Os dados foram organizados em formato padrao, com entra-
da de dados feita no aplicativo EPI INFO, versao 3.5.1, e a
analise dos dados no aplicativo STATA versao 10. As variaveis
sdo apresentadas usando distribuicdo de frequéncias e o
coeficiente de correlacdao de Pearson (x?)-Qui-quadrado,
utilizado para comparar os grupos de lactentes. As medidas
de associacoes foram baseadas em razao de chances (odds
ratio - OR), com intervalo de confianca de 95% (IC95%),
com analise bivariada, seguida de analise multivariada
(regressao logistica - OR ajustada). Na analise univariada,
investigou-se isoladamente a relacdo entre cada variavel
explicativa e a variavel dependente (sibilancia), sem levar
em conta as demais, o0 que serviu como critério de selecao
das variaveis independentes que entraram no modelo final.
O passo seguinte foi incluir essas variaveis para compor o
modelo de regressao logistica (OR ajustada), onde se ava-
liou, simultaneamente, o efeito das variaveis selecionadas
sobre o desfecho. Neste caso, a influéncia de cada variavel
explicativa foi controlada pelo efeito das demais, eliminan-
do possiveis confundidores.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da
Universidade Federal do Ceara (nimero 734/06 e proto-
colo COMEPE 238/06) e da Universidade Federal do Estado
de Sdo Paulo, sob o niumero 0804/09, de acordo com os
preceitos contidos na Declaracao de Helsinki. O protoco-
lo de pesquisa teve anuéncia da Secretaria de Saude do
Municipio de Fortaleza. A participacdo anonima e volunta-
ria foi assegurada, pelo Consentimento Livre e Esclarecido,
antes da realizacao das entrevistas.

Resultados

Foram incluidos 2.732 lactentes, e, dentre eles, 1.024
(37,7%) apresentaram sibilancia nos primeiros 12 meses de
vida, e 16,2% tiveram sibilancia recorrente, com trés ou
mais crises no primeiro ano de vida.

Em torno de 57% dos lactentes sibilantes eram do sexo
masculino, e 60% eram negros e mulatos. As maes des-
ses lactentes tinham baixo nivel de escolaridade, 70%
nao tinham trabalho remunerado, 18% eram fumantes e
13% fumaram durante a gravidez. Os lactentes sibilan-
tes tinham duas vezes mais casos de asma na familia
quando comparados aos lactentes nado sibilantes, e trés
vezes mais relatos de resfriados e pneumonia. A tabela
1 mostra a analise comparativa dos lactentes sibilantes
e nao sibilantes conforme as caracteristicas demografi-
cas, socioecondmicas, ambientais, familiares e clinicas da
populacao estudada.

Os lactentes com mais de trés episodios de sibilancia
(sibilantes recorrentes) tiveram mais sintomas graves,
sintomas noturnos, idas a emergéncia e internacdes por
sibilancia e pneumonia, quando comparados aos lactentes
com sibilancia ocasional. Em torno de 60% apresentaram
a primeira crise de sibilancia antes dos quatro meses de
idade, 41,9% tiveram mais de seis episodios de resfriados
no primeiro ano de vida, 36,3 % tiveram pneumonia no pri-
meiro ano de vida e 50,9% tinham histéria familiar de asma
(tabela 2).

A analise comparativa entre os grupos isolou varios fato-
res, que foram entao avaliados isoladamente com relacao
ao desfecho (sibilancia). Pela analise univariada, foram
identificados possiveis fatores de riscos e de protecao. Em
seguida, foram selecionadas as variaveis independentes
para compor o modelo da regressao logistica (OR ajustada),
com o intuito de controlar as variaveis e eliminar possiveis
confundidores.

Houve associacdo de sibilancia com género masculino,
baixa escolaridade materna, historia familiar de asma e
dermatite, mofo no domicilio e, tabagismo materno duran-
te e apods a gravidez. Também houve importante associacao
de sibilancia com dermatite, nimero elevado (seis ou
mais) de episddios de resfriado e pneumonia no primeiro
ano de vida. O aleitamento materno por periodo menor do
que quatro meses também foi fator de risco, conforme é
demonstrado na figura 1.

Os principais fatores de risco associados com sibilan-
cia recorrente foram asma na familia, inicio precoce de
sibilancia, sintomas noturnos, mais de seis episodios de
resfriados, diagndstico médico de asma e sintomas graves
(fig. 2).
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Tabela 1 Analise comparativa entre os lactentes sibilantes e nao sibilantes no primeiro ano de vida, conforme as caracteristicas

demograficas, socioeconomicas, familiares e clinicas

Variaveis Sibilantes 1024 Nao sibilantes 1703 p?
(37,66%) n (%) (62,34%) n (%)

Género

Masculino 590 (57,3) 889 (52,2)

Feminino 439 (42,7) 814 (47,8) 0,009

Peso nascimento (Kg) 3,259Kg (dp = 0,6) 3,256Kg (dp = 0,6)

Peso atual (Kg) 10,5Kg (dp = 0,1) 10,3Kg (dp = 1,4)

Estatura nascimento 49,4cm (dp = 2,6) 49,4 (dp = 2,4)

Estatura atual 75,2 (dp = 3,4) 75,8 (dp = 3,5)

Inicio da sibilancia (meses) 4,7 (dp = 3) - -

Etnia 0,831

Branco 423 (41,1) 693 (40,7)

Afrodescendente 601 (58,4) 1006 (59,1)

Asiatico 5 (0,5%) 4 (0,2%)

Escolaridade materna 0,073

Basico 463 (45,0) 762 (44,7)

Ensino médio incompleto 346 (33,6) 526 (44,7)

Ensino médio completo e superior 220 (21,4) 415 (24,4)

Trés ou mais irmaos 66 (6,4) 111 (6,5) 0,915

Cinco ou mais pessoas no domicilio 516 (50,15) 831 (48,8) 0,494

Trabalho remunerado (mae) 247 (24,0) 468 (27,5) 0,045

Frequenta creche 37 (3,6) 61 (3,6) 0,985

Mofo em casa 330 (32,1) 497 (29,2) 0,112

Poluicao atmosférica 751 (73,0%) 1229 (72,1) 0,643

Fumantes em casa 543 (44,1) 751 (52,8) < 0,0001

Mae fumante 187 (18,2) 221 (13,0) < 0,0001

Fumante durante a gravidez 134 (13,0) 120 (7,0) < 0,0001

Animal de estimacao (atualmente) 679 (74,2) 1263 (65,0) < 0,0001

Cozinha no domicilio 1204 (70,7) 805 (78,2) < 0,0001

Celular 455 (44,2) 541 (31,8) < 0,0001

Vacinas em dia 973 (94,6) 1625 (95,4) 0,312

Parto cesareo 434 (42,2) 730 (42,9) 0,724

Desmame precoce

(aleitamento por menos que 4 meses) 450 (43,7) 1087 (63,8) < 0,0001

Historia familiar de asma 431 (41,9) 366 (21,5) < 0,0001

Historia familiar de rinite 438 (42,6) 571 (33,5) < 0,0001

Historia familiar de dermatite 187 (18,2) 179 (10,5) < 0,0001

Dermatite atopica 607 (59,0) 811 (47,6) < 0,0001

Seis ou mais resfriados 282 (27,4) 184 (10,8) < 0,0001

Idade de inicio resfriados antes de quatro meses 457 (44,4) 611 (35,9) < 0,0001

Pneumonia 312 (30,3) 180 (10,6) <0 ,0001

Hospitalizacao por pneumonia 172 (16,7) 84 (4,9) < 0,0001

dp, desvio-padrao.
2 Valor de p (Teste de Pearson-y?2).

Discussao

Muitos estudos em todo o mundo tém demonstrado pre-
valéncia elevada de sibilancia durante os primeiros anos
de vida. A primeira comparacao internacional do EISL™
estudou mais de 30.000 criancas de 17 centros da Europa
e América Latina, sendo oito no Brasil. Os dados recente-
mente publicados mostraram haver grande variabilidade
na prevaléncia e gravidade da sibilancia nos diversos cen-
tros, mas com tendéncia para maior prevaléncia e gra-
vidade nas criancas da América Latina. A prevaléncia de
sibilancia encontrada, considerando o total da populacao

estudada, foram 45,2%, sendo 20,3% de sibilancia reco-
rrente. Na América Latina, a prevaléncia foi 47,3% e 21,4%
para sibilancia e sibilancia recorrente, respectivamente,
e, na Europa, foram 34,4%, sendo que 15% dos lactentes
apresentaram trés ou mais episodios de sibilancia.” No
Brasil, a prevaléncia de sibilancia no primeiro ano de vida
variou entre 43% e 63,6%, e 21,9% e 36,6% para sibilan-
cia ocasional e recorrente, respectivamente. Os valores
aqui observados tém grande variabilidade, possivelmente
essa diferenca tenha decorrido das condigdes climaticas,
ambientais e socioeconomicas das diferentes regides estu-
dadas.™
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Tabela 2 Comparacdo entre lactentes sibilantes ocasionais e recorrentes, conforme as caracteristicas clinicas e historia

familiar
Variaveis Sibilantes ocasionais Sibilantes recorrente p?
< 3 crises n = 580 (%) > 3 crises n = 444 (%)
Género masculino 309 (53,3) 277 (37,6) 0,003
Pneumonia 149 (25,7) 161 (36,3) < 0,0001
Hospitalizacao por pneumonia 79 (13,6) 92 (20,7) 0,003
Hospitalizacao por bronquite 29 (5) 165 (37,6) < 0,0001
Tabagismo passivo 307 (52,9) 233 (52,5) 0,885
Tabagismo materno 92 (15,9) 95 (21,4) 0,024
Tabagismo na gravidez 68 (11,7) 66 (14,9) 0,140
Asma na familia 205 (35,3) 226 (50,9) < 0,0001
Rinite na familia 255 (43,9) 181 (40,8) 0,305
Dermatite na familia 98 (16,9) 88 (19,8) 0,229
Dermatite 331 (57,1) 273 (61,5) 0,154
Seis ou mais resfriados 96 (16,5) 186 (41,9) < 0,0001
Inicio resfriado antes de quatro meses 204 (35,2) 252 (56,8) < 0,0001
Idade da sibilancia antes de quatro meses 182 (37,7) 238 (60,7) < 0,0001
Vacinas em dia 580 (95,0) 444 (93,9) 0,451
Parto cesareo 244 (42,1) 188 (42,3) 0,930
Uso broncodilatador 461 (82,6) 371 (85,3) 0,257
Uso corticoide inalado 120 (23,7) 89 (22,9) 0,786
Uso de antileucotrieno 23 (4,9) 10 (2,9) 0,152
Ida a emergéncia 360 (62,1) 346 (77,9) < 0,0001
Episodios graves 374 (47,2) 278 (62,6) < 0,0001
Hospitalizacdo por sibilancia 75 (12,9) 117 (26,3) < 0,0001
Diagnostico de asma 59 (10,2) 91 (20,5) < 0,0001
Sintomas noturnos frequentes 930 (16,0) 185 (41,7) < 0,0001
Leite materno menos de quatro meses 163 (31,5) 145 (35,8) 0,634
2 Valor de p (Teste de Pearson-y?).
FATORES DE PROTEGAO FATORES DE RISCO - IC
T = OR
Género masculino (OR=1,23) .: Genero masculino (ORa=1,21) T
?::E:Eii‘;:ﬁii?: dr:?::;i%f;ﬂ 18) -t Educagdo materna basica (ORa=1,23) ™
Pneumonia (OR=3,68) —— Seis ou mais resfriados (ORa=2,38) ™
o Ly 020 —- I
Fumante durante a gravidez (OR=1,97) - Dermatite (ORa=1,36) —_—
;L;m:nr: fanmﬁiza(l(;?izjég)ﬂ - —_— Fumante durante a gravidez (ORa=1,44)
Rinite na familia (OR=1,46) - Fumantes no domicilio (ORa=1,33) -
gzir:oa:l: :i: ::rs:Lli:d(s)sR(oLii)J ) . Mofo no domicilio (ORa=1,25) I
Idade de inicio resfriados < 4 meses (OR=1,42) —— Asma na familia (ORa=2,12) —_—
Dermatite (OR=1,58) - Dermatite na familia (ORa=1,54) ——
Animal estimacéo ao nascimento (OR=0,88) -
Animal estimagéo atual (OR=0,67) ——— Aleitamento materno < 4 meses (ORa=1,22) ™=
Aleitamento materno < 4 meses (OR=1,35) —— b + + 4
L -+ + 0,0 1,0 20 30 4,0
0,1 1,0 10,0

Figura 1

Neste estudo, foi encontrada prevaléncia de 37,7%
para sibilancia ocasional e 16,2% para a recorrente, o que

demonstra uma prevaléncia de sibilancia

dos indices encontrados nos outros estudos que utilizaram

o protocolo EISL,'™ sobretudo no Brasil.

OR, odds ratio; ORa, odds ratio ajustada.

recorrente abaixo

Fatores associados a sibilancia no primeiro ano de vida.

A identificacdo dos determinantes de sibilancia em
lactentes tem sido objeto de varios estudos. De fato,
diversos fatores parecem exercer uma funcao determi-
nante no desencadeamento e manutencao da sibilancia

em lactentes, como fatores genéticos, imunoldgicos,
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Figura 2 Fatores de risco associados a sibilancia recorrente em lactentes no primeiro ano de vida.
IC95%, 95% intervalo de confianca; ORa, odds ratio ajustada

ambientais, infeccdes, aleitamento materno, dentre
outros.

Neste estudo, observou-se associacao importante entre
infeccao respiratéria e todos os tipos de sibilancia. As infe-
ccodes respiratdrias sao comuns na infancia e tém papel
importante na morbimortalidade infantil. Elas demandam
varias consultas clinicas ambulatoriais, admissées hos-
pitalares e o consequente aumento no custo do Sistema
de Salde de diversos paises.'™ Parece existir uma relacao
importante entre as infecgdes respiratorias, particularmen-
te aquelas causadas por virus, e a patogénese de sibilancia
na infancia.'s"

O EISL demonstrou forte associacdo entre a ocorréncia
de resfriados nos trés primeiros meses de vida e sibilancia,
em lactentes de paises da Europa e América Latina, princi-
palmente aqueles com sibilancia recorrente.®

Outros fatores também contribuem para o risco de sibi-
lancia. Neste estudo, encontrou-se correlacao entre sibilan-
cia e baixa escolaridade materna, género masculino, histo-
ria familiar de asma e dermatite. Varios estudos apontam
a hereditariedade como fator determinante para doencas
alérgicas.”? O EISL demonstrou relagao estatisticamente
significante de sibilancia com fatores como historia familiar
de asma e rinite."™ Evidenciou, ainda, associacao de sibi-
lancia com género masculino, principalmente nos paises da
Europa, quando comparado aos da América Latina.™ O géne-
ro masculino é apontado como fator de risco para sibilancia
durante os primeiros anos de vida em varios estudos.?!

Outros fatores também contribuem para o risco de sibi-
lancia em lactentes. Neste estudo, desmame precoce, com
aleitamento materno por periodo inferior a quatro meses,
apareceu como fator de risco. O aleitamento materno é
amplamente defendido com importante fator na reducao
do risco para atopia e asma, entretanto, a evidéncia para
esse efeito ainda é muito conflitante.? Estudo prospectivo
realizado na Nova Zelandia com cerca de 1.000 criancas
indicou que a amamentacao ndo é um fator de protecao,
podendo até aumentar o risco para atopia.? Outros estudos,
ao contrario, revelaram que o aleitamento materno exclu-
sivo exerce significativa protecao no desenvolvimento de
sibilancia recorrente, asma e atopia. Todavia, esse efeito

protetor parece ser mediado por nutrientes e mecanismos
de protecao do individuo e, em grau de menor importancia,
a fatores relacionados a atopia.?

No presente estudo, foi observada associacao de sibilan-
cia com tabagismo materno durante e apos a gravidez. Os
efeitos nocivos do tabagismo sobre a salude das criancas
sao bem conhecidos, entretanto o seu potencial impacto no
desenvolvimento pulmonar precoce é bem menos claro.? E
dificil separar os efeitos da exposicao pré e pos-natal, ja
que a maioria das maes que fumam na gravidez (cerca de
30% em todo o mundo) continua a fazé-lo posteriormen-
te, depois da gravidez.? No entanto, medicoes realizadas
antes de qualquer exposicao pods-natal tém demonstrado
mudancas significativas na funcao pulmonar de recém-
nascidos cujas maes fumaram durante a gravidez, e tam-
bém que a persisténcia da exposicdo ao tabaco no perio-
do pds-natal provavelmente aumente o risco de afeccoes
respiratérias.?’ Estudo realizado na Espanha com mais de
20.000 criangas e adolescentes demonstrou que a fumaca
de cigarro ambiental esta associada a uma prevaléncia mais
elevada de sintomas de asma, particularmente se a mae ou
ambos os pais fumam.?

Os lactentes com sibilancia recorrente presentes neste
estudo tiveram sibilancia precoce, episodios graves, difi-
culdade para respirar, sintomas noturnos, histéria de asma
na familia e diagnostico médico de asma. O EISL encon-
trou resultados semelhantes, principalmente nos paises da
América Latina™ e nas cidades do Brasil.?

Algumas potenciais limitacoes foram verificadas neste
trabalho, como ter sido desenvolvido com uma populacao
muito homogénea (a maioria de baixa renda) e a aborda-
gem metodoldgica do tipo desenho seccional, que possivel-
mente pode influenciar nos resultados. Além disso, entre-
vistas com os pais ou cuidadores sobre eventos ocorridos
com os lactentes no primeiro ano de vida podem depender
da capacidade dos entrevistados de recordar fatos, princi-
palmente aquelas perguntas que contém elevado grau de
subjetividade, como histéria de antecedentes familiares.
Outro aspecto importante se refere a avaliacao dos desfe-
chos (sibilancia) desta pesquisa, que se baseou em infor-
macoes coletadas em entrevista, e nao registros médicos, o



196

Bessa OA et al.

que pode ser, também, outra limitacdao do estudo. Todavia,
a natureza multicéntrica do estudo, com a totalidade dos
dados dos varios centros nacionais e internacionais, talvez
minimize essas limitacoes.

Em resumo, este estudo demonstrou uma prevaléncia
de sibilancia recorrente no municipio de Fortaleza abaixo
dos indices encontrados nos outros estudos que utilizaram
o protocolo EISL, sobretudo no Brasil. Mostrou ainda uma
forte associacao de sibilancia com infeccbes respiratorias,
asma e dermatite atopica na familia. Além disso, demons-
trou que lactentes com mais de trés episddios de sibilancia
apresentaram dificuldade para respirar, episddios graves,
sintomas noturnos e diagndstico médico de asma.

Este estudo aponta para etiologia multifatorial na patogé-
nese da sibilancia no primeiro ano de vida, além de estreita
relacdo com as infeccoes respiratorias. Considerando que
muitos casos de asma iniciam os primeiros sintomas preco-
cemente, no primeiro ano de vida, conhecer a prevaléncia
e os fatores de risco desta enfermidade deve ser prioridade
para as politicas publicas de salde, que poderao desenvolver
estratégias de controle e tratamento, com o consequente
impacto na morbimortalidade dessa afeccao, além na mel-
horia da qualidade de vida dessas criancas e suas familias.
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