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Expanding the application of a standardized questionnaire
on recurrent wheezing in infancy

Expandindo a aplicacdo de questionario padronizado para sibildncia
recorrente no lactente
Herberto José Chong Neto!, Nelson Augusto Rosario?

Resumo

Objetivo: Estender a aplicagdo de um instrumento para avaliar
a prevaléncia e as caracteristicas clinicas da sibilancia em lactentes.

Métodos: Estudo transversal, como parte do projeto Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL), aplicando
questionario aos pais de lactentes entre 12 e 15 meses (grupo 1) e 16
e 24 meses de vida (grupo II).

Resultados: Mil trezentos e sessenta e quatro lactentes (45,4%)
dogrupole 250 (46,7%) do grupo II apresentaram pelo menos um
episddio de sibilancia (p = 0,58). O uso de B,-agonistas inalados,
corticoides inalatdrios ou orais e modificadores de leucotrienos foi
semelhante entre os grupos (p = 0,52, 0,12, 0,06 e 0,75). Sintomas
noturnos, dificuldade para respirar, visitas a emergéncia,
hospitalizagdo por sibilancia e diagnostico médico de asma ndo foram
diferentes nos grupos (p = 0,09, 0,28, 0,69, 0,54 e 0,45).

Concluséo: A aplicacdo do questionario pode ser estendida aos
lactentes com até 24 meses de vida.
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Introdugao

A epidemiologia da asma tem sido motivo de diversos
estudos nas mais variadas faixas de idade. O International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) é o
estudo epidemioldgico mais amplo para determinar a preva-
Iéncia, gravidade e fatores de risco para asma e doencas alér-
gicas em criancas'. O ISAAC empregou método padronizado
e aplicado uniformemente em centenas de centros participan-
tes por todo o planeta. Seus instrumentos, questionario

Abstract

Objective: To verify the possibility of extending the application
of an instrument to investigate the prevalence and clinical
characteristics of wheezing in infants.

Methods: A cross-sectional study conducted as part of the
International Study on Wheezing in Infants (EISL, Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes). A questionnaire was
administered to parents of infants aged 12 to 15 months (group I)
and 16 to 24 months (group II) infants.

Results: One thousand, three hundred and sixty-four infants
(45.4%) ingroup Iand 250 (46.7%) in group II had had at least one
episode (p = 0.58). The numbers of patients on inhaled B,-agonists,
inhaled or oral steroids and/or leukotriene modifiers were similar in
both groups (p = 0.52, 0.12, 0.06, and 0.75). There were no
differences between the groups in terms of night-time symptoms,
shortness of breath, emergency room visits, asthma hospitalization
or asthma diagnosed by a doctor (p = 0.09, 0.28, 0.54, and 0.45).

Conclusion: The application of the questionnaire can be
extended to include infants up to 24 months of age.
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escrito ou video-questionario, tém sido amplamente divulga-
dos?. A validacdo do ISAAC para lingua portuguesa demons-
trou boa reprodutibilidade e que o estudo é adequado para
diferenciar criancas asmaticas de ndo asmaticas?.

Assim como no ISAAC, o Estudio Internacional sobre Sibi-
lancias en Lactantes (EISL) apresenta método padronizado,
com o questionario escrito validado para lingua portuguesa e
espanhola. Originalmente o questionario escrito foi elabo-
rado para ser aplicado a pais de lactentes entre 12 e 15 meses
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1) Seu bebé teve chiado no peito, ou bronquite, ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida?
2) Quantos episddios de chiado no peito (bronquite ou sibilancias) ele teve no primeiro ano de vida?
) 3 a 6 episodios () Mais de 6 episodios

3) Com que idade seu bebé teve o primeiro episédio de chiado no peito (primeira bronquite)?

4) Seu bebé recebeu tratamento com medicamentos inalados para aliviar o chiado no peito (broncodilatadores) por
nebulizadores ou inaladores (bombinhas)? (Por exemplo: Salbutamol®, Aerolin®, Berotec®, Bricanyl®)

5) Seu bebé recebeu tratamento com corticoides (cortisonas) inalados (bombinhas)? (Por exemplo: Symbicort®, Flixotide®,
Seretide®, Clenil®, Beclosol®, Budesonida®, Busonid®, Pulmicort®, Beclometasona, Fluticasona, etc.)

6) Seu bebé recebeu tratamento com antileucotrienos (Singulair®)?

7) Seu bebé recebeu tratamento com corticoides orais (Predsim®, Predone®, Decadron®)?

8) Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes vocé acordou durante a noite devido a tosse, ou chiado no peito do seu bebé?

Algumas vezes (algumas semanas em alguns meses)
) Frequentemente (2 ou mais noites por semana, quase todos os meses)

9) Nos ultimos 12 meses, o chiado no peito (sibilancias) do seu bebé foi tdo forte a ponto de ser necessario leva-lo a um servigo

Nos ultimos 12 meses, o chiado no peito (sibilancias) do seu bebé foi tdo intenso a ponto de vocé vé-lo com muita dificuldade

11) Seu bebé foi hospitalizado (internado em hospital) por bronquite?

12) Algum médico lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma?

Figura 1 - Perguntas referentes a prevaléncia, tratamento e caracteristicas clinicas da sibilancia

de vida, com perguntas referentes a sibilancia nos primeiros
12 meses de vida*>.

Em validagdes distintas para lingua portuguesa e espa-
nhola, o questionario escrito evidenciou que os pais de lac-
tentes foram capazes de identificar sibilancia em seus filhos
com elevada concordancia®”. Em uma validacdo construtiva
para a lingua portuguesa, demonstrou-se que o questionario
pode ser aplicado a pais de lactentes de até 36 meses®.

A aplicacao deste instrumento em Curitiba (PR) eviden-
ciou que a prevaléncia de lactentes com sibilancia nos primei-
ros 12 meses de vida é de 45,4%, e que 22,6% apresentaram
trés ou mais episddios®.

Entretanto, a faixa etaria padronizada para aplicacdo do
projeto EISL é restrita, dificulta a obtengdo de amostra ade-
quada e impede a realizagao do estudo em centros com
pequenas populacdes, o que reduz a confiabilidade dos
resultados.

O objetivo deste estudo foi comparar as respostas refe-
rentes a prevaléncia e as caracteristicas clinicas da sibilancia

recorrente nos primeiros 12 meses de vida, para estender a
aplicagdo do EISL em lactentes de 12 a 15 meses para lacten-
tes de até 24 meses de vida.

Métodos

Foram comparadas as respostas dos pais de lactentes com
idade de 12 a 15 meses (grupo I) e 16 a 24 meses de vida
(grupo II), referentes a epidemiologia, caracteristicas clini-
cas e tratamento da sibildncia recorrente no primeiro ano de
vida (Figura 1).

No periodo de 17 meses de estudo, a Secretaria Municipal
de Saude possuia 107 Unidades de Saude, das quais selecio-
namos 35 por sorteio, distribuidas proporcionalmente a popu-
lagdo assistida nestas Unidades, dentro do territorio
municipal. Este método permite amostra mais homogénea da
populacdo, uma vez que o territério do municipio possui forma
triangular com distribuicdo demogréafica irregular.

Os pais ou representantes legais de lactentes com idade
entre 12 e 15 meses que procuraram consecutivamente as
Unidades de Saude para imunizagédo rotineira no periodo entre
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Tabela 1 - Comparacdo entre respostas sobre a prevaléncia, caracteristicas clinicas da sibilancia e medicamentos utilizados pelos sibilantes no

primeiro ano de vida

Grupo I*, n (%) Grupo II', n (%) p

Masculino 1.522 (50,7) 264 (49,3) 0,57
Idade da primeira crise em 5,5+3,1 5,9+3,7 0,50
meses (média + DP)
Episddios de sibilos 1.364 (45,4) 250 (46,7) 0,58

> 3 episodios 678 (22,6) 125(23,4) 0,87
Despertar noturno frequente 798 (26,6) 168 (31,4) 0,09
Visitas a emergéncia 782 (26) 145 (27,1) 0,69
Dificuldade para respirar 628 (20,9) 105 (19,6) 0,28
Hospitalizagdo por asma 172 (5,7) 35(6,5) 0,54
Diagndstico médico de asma 148 (4,9) 23 (4,3) 0,45
B,-agonistas inalatoérios 1.149 (38,3) 205 (38,3) 0,52
Corticosteroides inalatérios 250 (8,3) 35(6,5) 0,12
Corticosteroides orais 329 (11) 47 (8,8) 0,06
Antagonista do receptor de 73(2,4) 12(2,2) 0,75

leucotrieno

DP = desvio padrdo.
* Grupo I = 12-15 meses (n = 3.003).
" Grupo II = 16-24 meses (n = 535).

agosto de 2005 e dezembro de 2006, foram abordados e
esclarecidos sobre o estudo e, caso concordassem, preen-
chiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o ques-
tionario escrito. Os mesmos foram orientados por 16 alunos
do curso de medicina, que colaboraram na coleta do mate-
rial, a responder 95% das perguntas do instrumento, evi-
tando deixa-las em branco. Estes entrevistadores estavam
presentes nas Unidades de Salide uma vez por semana e em
dias diferentes.

A amostra foi constituida, por conveniéncia, de 3.003 lac-
tentes entre 12 e 15 meses, sibilantes ou ndo (grupo I) para
atingir a meta para o projeto em Curitiba. Paralelamente ao
periodo de coleta do material, 535 pais de lactentes entre 16
e 24 meses, sibilantes ou ndo (grupo II) responderam o
mesmo questionario escrito.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal do Parana, em Curitiba.

Para analise estatistica, as variaveis categoéricas sdo apre-
sentadas como distribuicdo de frequéncias e nas compara-
gOes entre as proporgdes foi utilizado o teste do qui-quadrado.
As varidveis continuas foram expressas em média e desvio
padrdo e nas comparacgdes entre as médias foi utilizado o teste
t de Student para amostras pareadas. Utilizou-se a = 0,05
para o nivel de significancia. A andlise estatistica dos dados
foi realizada com o programa MINITAB 14, MINITAB Brasil.

Resultados

A distribuicdo por género ndo diferiu entre os grupos. A
prevaléncia de sibilancia foi 45,4 e 46,7% nos grupos I e II,
respectivamente. A idade média para o inicio dos episédios
de sibilancia também néo foi diferente entre os grupos.

Estratificando os lactentes sibilantes pelo nimero de cri-
ses em maior ou igual a trés crises e menos de 3 crises, o indice
de sibilantes (com 3 ou mais crises) foi semelhante entre os
lactentes de 12 a 15 meses e 16 a 24 meses de vida.

Em relagao aos sintomas noturnos (algumas vezes e fre-
guentemente), visitas a emergéncia, presenca de dificuldade
para respirar, hospitalizacdo por asma e diagndstico médico
de asma, as proporgoes das respostas dos pais foram simila-
res entre aqueles comidadede 12a 15 meseseosde 16 a 24
meses.

Ambos os grupos apresentaram proporgoes iguais quanto
ao uso de agentes pB,-agonistas inalados, corticosteroides ina-
latdrios, corticosteroides orais e antagonistas do receptor de
leucotrienos (Tabela 1).

Discussao

Questionario escrito e video-questionario, padronizados
e validados, tém sido utilizados internacionalmente para
determinar a prevaléncia de asma em escolares e adolescen-
tes nas diversas regides do planeta®. No Brasil, a iniciativa do
ISAAC evidenciou elevada prevaléncia de criangas asmaticas
nas regides estudadas, situando o pais na 82 posigdo em todo
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o mundo, com nimeros maiores em centros préximos a linha
do Equadort-1°,

Estudos epidemioldgicos com amostras representativas
sdo necessarios para determinar o impacto da sibilancia recor-
rente em criangas de pouca idade. Este projeto latinoameri-
cano e europeu inicia a divulgagao de seus resultados que
trardo informagdes sobre os indices da sibilancia recorrente
nos lactentes, como estes estdao sendo tratados e os fatores
de risco para o desenvolvimento dessa condigdo.

Na validagdo desse instrumento para a populagdo brasi-
leira, a pergunta “seu bebé teve chiado no peito ou bronquite
ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida?”, com-
provada por ausculta toracica, apresentou alta sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo nega-
tivo e concordancia®. Porém, as questdes sobre as caracteris-
ticas clinicas e tratamento da sibiléncia recorrente ndo foram
incluidas nesta validacao.

Em uma validagdo construtiva desse questionario para os
pais de lactentes de 12 a 15 meses, realizada em 10 centros
de 6 paises de lingua espanhola e portuguesa, o instrumento
mostrou alta concordancia. A adigcdo de perguntas sobre tra-
tamento da asma ndo melhorou a sua acuracia. No entanto,
os autores sugerem que o mesmo pode ser utilizado em gran-
des estudos multicéntricos internacionais’.

Sdo vantagens desse instrumento, diferente do ISAAC,
onde as informagdes dependem da memoria dos que respon-
dem o questionario, que, no EISL, o tempo entre os eventos é
menor, a crianca depende mais dos pais e o médico confirma
a resposta pelo exame fisico.

Entretanto, a faixa etaria proposta (12 a 15 meses) para
aplicagdo do questionario é restrita e dificulta a obteng&o do
numero necessario para resultados fidedignos, principal-
mente em cidades de baixa densidade populacional. Porisso,
o estudo foi estendido a um grupo de até 24 meses de vida.

Observando-se as respostas referentes a prevaléncia,
caracteristicas clinicas e tratamento da sibilancia em lacten-
tes, verificou-se que a frequéncia de presenca de sintomas
noturnos, dificuldade para respirar, visitas a emergéncia, hos-
pitalizagdo por sibilancia e diagndstico médico de asma foi
semelhante quando aplicamos o0 mesmo questionario a pais
de lactentes com idades diferentes. Isso também foi obser-
vado no que diz respeito ao uso de B,-agonistas inalados, cor-
ticosteroides inalados, corticosteroides orais e antagonistas
do receptor de leucotrieno.

Nao foi objetivo deste estudo a validagao construtiva do
instrumento, que pressupde a reprodutibilidade e a confiabi-
lidade da informacgdo em diferentes populagdes, mas a com-
paracao das respostas dos pais de lactentes em diferentes
estratos etarios, que tiveram sibildncias ou ndo nos primeiros
12 meses de vida. Como o instrumento foi validado para faixa
etariade 12 a 15 meses, era esperado que, estendendo a faixa
de observagdo, os resultados fossem semelhantes.
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Em conclusao, a aplicagao das questdes do EISL sobre pre-
valéncia, caracteristicas clinicas e tratamento da sibiléncia
recorrente pode ser estendida a faixa de idade entre 12 e 24
meses de vida sem prejuizo na qualidade da informacao
obtida, o que facilitara sua utilizacdo por reduzir as dificulda-
des na obtengdo da amostra necessaria.
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