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Prevalence of recurrent wheezing in infants

Prevalência de sibilância recorrente em lactentes

Herberto José Chong Neto1, Nelson Augusto Rosário2, Dirceu Solé3, Javier Mallol4

Resumo

Objetivo: Verificar a prevalência da sibilância recorrente em

lactentes na cidade de Curitiba (PR).

Métodos: Estudo transversal pela aplicação de questionários aos

pais de lactentes, idadeentre12e15meses, queprocuraramunidadesde

saúde para imunização no período entre agosto de 2005 e dezembro de

2006. Este instrumento padronizado e validado consiste de perguntas

sobre características demográficas, sibilância, infecções respiratórias e

fatores de risco. Durante o período de estudo, a Secretaria Municipal de

Saúde possuía 107 unidades de saúde, das quais 35 foram selecionadas

por sorteio e distribuídas homogeneamente no território municipal.

Resultados:Umtotal de1.364 lactentes (45,4%)apresentouumou

mais episódios de sibilância nos primeiros 12 meses de vida, com início

aos 5,5±3,1meses (média ± desvio padrão), e 678 (22,6%) tiveram três

ou mais episódios. Utilizaram β2-agonistas, corticóides inalatórios,

corticóides orais e antagonistas do receptor de leucotrienos 84,6, 18,5,

24,3 e 5,4% dos sibilantes, respectivamente. Sintomas noturnos,

dificuldade intensa para respirar e visitas a emergência estiveram

presente em 58,9, 46,2 e 57,6% dos lactentes que sibilaram; destes,

12,7% foram hospitalizados por asma e 10,9% tiveram diagnóstico

médico de asma.Sintomasnoturnos, visitas à emergência, gravidadedos

sintomas, hospitalização por asma e diagnóstico médico de asma foram

mais freqüentes entre os que apresentaram três ou mais crises

(p < 0,001).

Conclusão: A prevalência de lactentes sibilantes em Curitiba é

elevada, com início precoce e alta morbidade. Possivelmente, esses

lactentes representam um contingente expressivo de asmáticos.
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Abstract

Objective: To identify the prevalence of recurrent wheezing in

infants in the city of Curitiba, state of Paraná, Brazil.

Methods: A cross sectional study carried out by means of

administering questionnaires to the parents of infants aged 12 to 15

months attending health centers for immunization during the period

between August 2005 and December 2006. This is a standardized and

validated instrument consisting of questions on demographic

characteristics, wheezing, respiratory infections and risk factors. At the

time of the study the City Health Department had 107 health centers, 35

of which were selected by lots and distributed homogeneously across the

municipal territory.

Results: A total of 1,364 infants (45.4%) had episodes of wheezing

during their first 12months of life, with onset at 5.5±3.1months (mean±

standard deviation), and 678 (22.6%)hadhad three ormore episodes. In

84.6% of the wheezing children treatment was with β2-agonists, with

inhaled corticosteroids in 18.5%, oral corticosteroids in 24.3% and

leukotriene receptor antagonists were used with 5.4%. The wheezing

children exhibited nocturnal symptoms, intense difficulty breathing and

visits to emergency services in the proportions of 58.9, 46.2 and 57.6%,

respectively; while 12.7% were admitted to hospital for asthma and

10.9% had had a medical diagnosis of asthma. Nocturnal symptoms,

visits to emergency, severity of symptoms, hospital admissions for

asthma and medical diagnoses of asthma were all more common among

those who had suffered three or more crises (p < 0.001).

Conclusions: There is an elevated prevalence of wheezing among

the infants of Curitiba, with early onset and elevated morbidity. It is

possible that these infants represent a large contingent of asthmatics.

J Pediatr (Rio J). 2007;83(4):357-362: Epidemiology, infants,
wheezing, asthma, treatment.
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Introdução

A epidemiologia da asma tem sidomotivo de diversos es-

tudos nas mais variadas faixas de idade. Amplamente divul-

gada, a iniciativa International Study of Asthma and Allergies

in Childhood (ISAAC), é ummétodo utilizado para verificar a

prevalência de asma e doenças alérgicas de maneira uni-

forme em todo o mundo.

Ametodologia ISAAC consiste na aplicação de questioná-

rio escrito (QE) e/ou vídeo-questionário, sendo o QE o mais

utilizado por ser de baixo custo, auto-aplicável e indepen-

dente de pessoal treinado. Esses questionários padronizados

foram validados em várias línguas, inclusive em

português1,2.

Na fase I do ISAAC, 64% dos centros aplicaram a forma

escrita do questionário, commais de 300.000 participantes e

umaprevalência de crianças comasmanos últimos 12meses

variando entre 1,6 e 36,8%3. Após 7 anos, em média, reali-

zou-se a fase III deste projeto, e 56 países envolveram apro-

ximadamente 500.000 escolares e adolescentes. Entre os

centros que avaliaram crianças com 6-7 anos, a prevalência

de asma variou em 59% deles, com 64% apresentando au-

mento do número de asmáticos, ao passo que, entre os locais

onde foram investigadas crianças com 13-14 anos, 77% de-

monstraram variação e 51% evidenciaram aumento na pre-

valência de asmáticos4.

No Brasil, a fase I do ISAAC foi inicialmente realizada por

meio de QE em São Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Itabira, Re-

cife, Salvador e Uberlândia, entre outras, com a prevalência

de asmavariando entre 4,8 e 26,4%das crianças5-9. Durante

os anos de 2002 e 2003, realizou-se no Brasil a fase III do

ISAAC, com a participação de 21 centros em 20 cidades, po-

rém nove centros avaliaram apenas adolescentes. Demons-

trou-se que a prevalência média de asma entre escolares e

adolescentes foi de 24,3 e 19,0%, respectivamente, com ín-

dicesmaiores encontrados nos centrosmais próximos à linha

do Equador10.

Em 1995, na fase I do ISAAC em Curitiba, Ferrari et al.

observaram que a prevalência de sintomas da asma entre

adolescentes foi de 18,4% e, 6 anos depois, Riedi et al. reali-

zarama fase III deste estudo, observandoprevalência de sin-

tomas da asma em adolescentes de 18,7%, não tendo

aumentado em relação à avaliação anterior6,11.

A prevalência de asma em crianças menores de 5 anos

tem sido pouco estudada pela dificuldade em estabelecer o

diagnóstico da doença nesta faixa etária e porque outras do-

enças respiratórias têm sibilância e podem ser confundidas

ou estarem associadas à asma.

Emumacoorte de1ano com188 recém-nascidos a termo

de famílias de baixa renda, Mallol et al. verificaram que

80,3% deles tiveram episódios de sibilância no primeiro ano

de vida, 43,1% apresentaram três oumais crises e 44,1% si-

bilaram nos primeiros 3 meses12.

Nos EUA e Inglaterra, estudos de coorte evidenciaram

que a prevalência de lactentes que sibilaram no primeiro ano

de vida variou entre 10 e 42%, e que entre 8 e 17,2% apre-

sentarammais de três episódios13-16.

A despeito dos diferentes métodos utilizados para verifi-

car a prevalência de sibilância e asma em lactentes, estas

ainda são pouco conhecidas e um instrumento padronizado e

validado está sendo utilizado para determinação desses índi-

ces. O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência de si-

bilância recorrente em lactentes em Curitiba utilizando um

QE padronizado e validado.

Métodos

O presente estudo foi realizado na cidade de Curitiba,

comoparte do projetoEstudio Internacional de Sibilancias en

Lactantes (EISL). O EISL é multicêntrico, internacional,

transversal, desenhado para avaliar a prevalência, gravidade

e outras características das sibilâncias em lactentes da Amé-

rica Latina e da Península Ibérica durante o primeiro ano de

vida. Além disso, o EISL foi desenvolvido para determinar a

associação de sibilâncias com outras doenças respiratórias,

como pneumonia, e definir eventuais fatores de risco para si-

bilâncias ou pneumonias em lactentes nos seus primeiros 12

meses de vida. Este estudo, assim como o ISAAC, utiliza de-

finiçõesde casoemetodologiapadronizada, queaumentamo

valor de comparações entre os centros de diferentes países e

facilitam a colaboração internacional.

Antes da aplicação do questionário, o mesmo foi tradu-

zido para o português, vertido para o espanhol e validado

para nossa população17. Este instrumento consiste de 65

perguntas sobre características demográficas, sibilâncias,

infecções respiratórias e fatores de risco. As perguntas refe-

rentes à epidemiologia encontram-se na Figura 1.

Durante os 17meses de estudo, a SecretariaMunicipal de

Saúde possuía 107 unidades de saúde, das quais seleciona-

mos35por sorteio, distribuídasproporcionalmentedentrodo

território municipal. A administração dessas unidades de

saúde é feita por oito coordenações regionais, que coman-

damumdeterminado número dasmesmas. Portanto, se uma

regional administra 20 unidades de saúde, corresponde a

20/107 = 18,7% do total. Este percentual de 35 = 6,5 foi ar-

redondado para sete unidades de saúde. Escolhemos este

método, pois, se apenas dividíssemos a cidade em quatro

quadrantes, a distribuição da população não seria homogê-

nea, uma vez que o território do município possui forma tri-

angular, com distribuição demográfica irregular.

Os pais ou representantes legais de lactentes com idade

entre 12 e 15 meses que procuraram consecutivamente as

unidades de saúde para imunização rotineira no período de

agosto de 2005 a dezembro de 2006 foram abordados e es-
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clarecidos sobre o estudo e, caso concordassem, preenchiam

o termo de consentimento livre e esclarecido e o QE. Osmes-

mos foram orientados pelos 16 alunos do curso de medicina,

que colaboram na coleta do material, a responder 95% das

perguntas do instrumento, evitandodeixá-las embranco. Es-

ses entrevistadores estavam presentes nas unidades de

saúde uma vez por semana e em dias diferentes. A amostra

foi constituída, por conveniência, de 3.003 lactentes para

atingir a meta do estudo.

Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pes-

quisa emSeres Humanos do Hospital de Clínicas da Universi-

dade Federal do Paraná, sob o número 1024.063/2005-05, e

os pais ou representantes legais dos participantes assinaram

termo de consentimento livre e esclarecido.

Análise estatística

Empregando ametodologia do ISAAC, considerando uma

prevalência de sibilância de 30 e 25%emdois diferentes cen-

tros, a força do estudo éde95%, comnível de significância de

1% para esta amostra1.

As variáveis categóricas são apresentadas usando distri-

buição de freqüências. Para as comparações entre as propor-

Figura 1 - Perguntas referentes à epidemiologia da sibilância recorrente
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ções, foi utilizado o teste do χ2. Utilizou-se um α=0,05 para o

nível de significância. A análise estatística dos dados foi rea-

lizada com o programa Minitab 14 (Minitab, Brasil).

Resultados

Foram incluídos 3.003 indivíduos. Destes, 1.522 (50,7%)

eramdogêneromasculino. Amédia de idade na entrevista foi

de 13,4±1,2meses. O peso ao nascimento foi de 3,2±0,6 kg,

eopesoatual foi de10,5±1,5kg.O talheaonascimento foi de

48,0±3,0 cm, e o talhe atual, de 75,6±3,4 cm. A distribuição

étnica foi a seguinte: 84,8% de brancos, 13,9% de afro-des-

cendentes, 0,6% de asiáticos e 0,7% de outras.

Um total de 1.364 lactentes (45,4%) apresentou episó-

dios de sibilância nos primeiros 12 meses de vida, com início

dos sintomas aos 5,5±3,1meses. Destes, 678 (22,6%) tive-

ram três ou mais episódios.

Utilizaram agentes β2-agonistas, corticóides inalatórios,

corticóides orais e antagonistas do receptor de leucotrienos

84,6, 18,5, 24,3 e 5,4%, respectivamente.

Sintomas noturnos (algumas vezes e freqüentemente),

dificuldade intensapara respirar e visitas à emergência foram

referidos, respectivamente, por 58,9, 46,2 e 57,6% dos lac-

tentes que sibilaram; destes, 12,7% foram hospitalizados

por asma e 10,9% tiveram diagnóstico médico de asma.

Estratificando os lactentes sibilantes pelo número de cri-

ses emmaior ou igual a três crises emenos de três crises nos

primeiros 12 meses de vida, encontramos que sintomas no-

turnos (algumas vezes e freqüentemente), visitas à emer-

gência, uso de β2-agonistas, sintomas graves, hospitalização

por asma e diagnóstico médico de asma foram mais

freqüentes naqueles que apresentaram três ou mais episó-

dios de sibilância (Tabela 1).

Discussão

QE, padronizado e validado tem sido utilizado internacio-

nalmente para verificar a prevalência de asmaemescolares e

adolescentes nas diversas regiões do planeta3,4. No Brasil, a

iniciativa ISAAC evidenciou elevada prevalência de crianças

asmáticas nas regiões estudadas, situando o país na oitava

colocação em todo o mundo, com números maiores em cen-

tros próximos à linha do Equador3,5. Em nosso centro, o es-

tudo ISAAC foi realizado nas fases I e III e não demonstrou

alteração nos índices de prevalência de crianças com sinto-

mas de asma entre 1995 e 2001, com prevalência de 18,4 e

18,7%, respectivamente6,11.

Tabela 1 - Comparação entre os sibilantes com três ou mais episódios e menos de três episódios de sibilância e caracterís-
ticas das sibilâncias

Características das sibilâncias

≥ 3 crises**

n = 678 (%)

< 3 crises**

n = 682 (%) p

Sintomas noturnos*

Nunca 54 (4) 131 (9,7)

Raro 128 (9,4) 244 (18) < 0,0001

Algumas vezes 241 (17,8) 209 (15,4)

Freqüentemente 254 (18,8) 93 (6,9)

Visita emergência†

Sim 470 (34,7) 310 (22,9) < 0,0001

Não 208 (15,3) 368 (27,1)

Uso de β2-agonista
‡

Sim 608 (45,8) 539 (40,6) < 0,0001

Não 58 (4,4) 123 (9,2)

Sintomas graves§

Sim 402 (29,6) 226 (16,7) < 0,0001

Não 274 (20,2) 454 (33,5)

Hospitalização por asma||

Sim 116 (8,6) 56 (4,1) < 0,0001

Não 560 (41,4) 622 (45,9)

Diagnóstico médico de asma¶

Sim 110 (8,1) 38 (2,8) < 0,0001

Não 567 (41,8) 642 (47,3)

Respostas em branco: 6*, 6†, 6‡, 6§, 8||, 5¶, 4**.
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Poucos estudos avaliaram a prevalência de sibilância e

asma em lactentes. No Chile, Mallol et al. demonstraram que

80,3% dos lactentes de famílias de baixa renda sibilaram no

primeiro ano de vida; destes, 43,1% apresentaram mais de

três episódios12. Nos EUA e Reino Unido, o número de crian-

ças que sibilaram no primeiro ano de vida, evidenciado por

estudos de coorte, variou entre 10 e 42%, sendo que de 8 a

17,2% apresentarammais de três episódios13-16.

Independente dos métodos utilizados, a prevalência de

sibilância e de asma em lactentes não tem sido relatada, seja

devido à ausência de instrumentos padronizados, seja pela

dificuldade de se estabelecer o diagnóstico de asma nessa

faixa de idade.

Neste estudo, verificamos que a prevalência de lactentes

sibilantes foi de45,4%, com início das crisesaos5,5meses.O

número de sibilantes que apresentaram três ou mais crises

foi de 22,6%, sendo superior ao de países desenvolvidos, po-

rém inferior ao encontrado no Chile com famílias de baixa

renda12-16.

Essas diferenças podem estar relacionadas tanto ao nível

de desenvolvimento socioeconômico e cultural entre as regi-

ões estudadas quanto ao método que utilizamos para deter-

minar a prevalência, aplicando um QE, diferentemente dos

demais.

O diagnóstico de asma em lactentes tem sido dificultado

por outras condições que se manifestam com tosse, dispnéia

e sibilância, além dos diferentes fenótipos descritos para si-

bilância18-20. Para auxiliar o diagnóstico de asma nesta faixa

de idade, Castro-Rodriguez et al. desenvolveram escore clí-

nico comantecedentes pessoais e familiares de atopia, de fá-

cil aplicação e valor preditivo de asma21.

Entretanto, conforme orientado por diversos consensos

nacionais e internacionais, o diagnóstico da asma é, em sua

maioria, clínico, principalmente em crianças menores de 5

anos. Essas diretrizes sugerem que o diagnóstico de asma

pode ser facilitado quando as crianças apresentarem três ou

mais episódios de sibilância nos últimos 12meses, associado

à resposta positiva a algumas das seguintes questões: tem

ou teve episódios de falta de ar (dispnéia)? Temou teve crises

ou episódios recorrentes de chiado no peito (sibilância)? Tem

tossepersistente, particularmente ànoite ouaoacordar?Usa

alguma medicação quando os sintomas ocorrem, e com que

freqüência18,19?

Mesmo considerando as dificuldades em realizar o diag-

nóstico de asma em criançasmenores de 5 anos e os diferen-

tes fenótipos de sibilância, com os elevados índices de

lactentes sibilantes que encontramos associados às caracte-

rísticas das sibilâncias dessas crianças, pode-se dizer que te-

mos, em nosso meio, uma alta taxa de lactentes sibilantes

provavelmente asmáticos.

O corte arbitrário de três crises mostrou-se útil para evi-

denciar que, no grupo com três ou mais crises, é significati-

vamentemaior a freqüência de sintomas noturnos, sintomas

mais graves, necessidade de hospitalização e no diagnóstico

de asmapelomédico. A repetição das crises pormais que três

vezes, independente do fator desencadeante, da gravidade e

da história pessoal ou familiar de atopia, já foi considerada

fundamental para o diagnóstico de asma, conceito este refor-

çado por nossos achados22.

Analisando a prevalência de sibilos nos últimos 12 meses

comodiagnósticomédico de asma, verifica-se a discrepância

entre os valores apresentados para escolares e adolescentes.

É evidente a dificuldade que omédico tempara denominar de

asma a doença sibilante recorrente. O percentual encontrado

de 8,1% de diagnóstico de asma entre aqueles que sibilaram

três ou mais vezes é semelhante ao verificado para crianças

maiores6.

Segundo Rosário & Ferrari, a baixa sensibilidade da per-

gunta “você já teve asma?”, associada à ausência de algumas

questõesnoquestionário ISAAC,pode ter reduzidoa real pre-

valência de crianças asmáticas em nossa cidade, pois cerca

de70%dosprováveis asmáticos responderam jamais ter tido

asma6,23. Na validação deste instrumento para a população

avaliada, a pergunta “seu bebê teve chiado no peito ou bron-

quite ou sibilâncias nos seus primeiros 12 meses de vida?”,

comprovada por ausculta torácica, apresentou maior sensi-

bilidade17. A diferença é que, no ISAAC, as informações de-

pendem da memória dos que respondem o questionário, ao

passoque, no casodoEISL, o tempoentre os eventos erame-

nor, a criança dependia mais dos pais e omédico confirmou a

resposta pelo exame físico.

Se observarmos o alto índice de prováveis asmáticos en-

contrados neste estudo com o verificado por Riedi et al., ou

estamos superestimando nossos dados, ou estamos subesti-

mando os dados encontrados com a aplicação do questioná-

rio ISAAC em Curitiba nos anos de 1995 e 200111. Esses

númerosnospermitemclassificar os22,6%desibilantes com

três ou mais crises como prováveis asmáticos, considerando

que a prevalência de adolescentes asmáticos emCuritiba não

apresentou variações11.

A potencial limitação deste estudo foi ter trabalhado com

uma população de baixa renda, o que poderia agregar viés,

uma vez que os índices verificados de lactentes sibilantes em

estudos de coorte foramdiferentes entre os países ricos e po-

bres. Fica aberta a questão se os resultados seriam seme-

lhantes se este questionário fosse aplicado emclasses sociais

desiguais12.

Com isso, concluímos que a prevalência de sibilância re-

corrente nos lactentes em Curitiba é elevada, com início pre-

coce, alta morbidade e possivelmente representa um índice

significativo de asmáticos.
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