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Resumo

Objetivo: Verificar mudancas na epidemiologia da sibilancia recor-
rente em lactentes de Curitiba (PR).

Método: Estudo transversal com aplicagdo do questionario Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL). Pais de lactentes entre
12 e 15 meses de vida preencheram o instrumento entre agosto de
2005 e dezembro de 2006 (fase I), e de setembro de 2009 a setembro
de 2010 (fase III).

Resultados: Pais de 3.003 lactentes participaram dafasel, e 22,6%
dos lactentes apresentaram sibildncia recorrente (= 3 episdédios). Apos
5 anos, 1.003 pais preencheram o mesmo questionario na fase III,
e 19,8% dos lactentes apresentaram sibilancia recorrente (p = 0,1).
Houve redugdo na gravidade dos sintomas (p = 0,001) e nas visitas a
prontos-socorros (p < 0,001), mas ndo houve redugdo nas internagdes
(p = 0,12). Ter o diagndstico médico de asma foi mais frequente na
fase III (p = 0,03).

Conclusdes: N3do houve mudanga na prevaléncia de sibilancia
recorrente em lactentes, mas ocorreu redugdo na gravidade, embora
sem afetar o nivel de internagdes e com aumento do diagndstico de
asma pelos clinicos.

J Pediatr (Rio J). 2011,87(6):547-50: Asma, crianga, prevaléncia,
sibilo.

Introducao

A prevaléncia de doencas alérgicas na populagéo pedia-
trica vem sendo amplamente estudada nos ultimos anos. Na
comparacgao das fases I elIll do International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC), realizada com intervalo
de pelo menos 5 anos entre as fases, houve aumento na

Abstract

Objective: To determine epidemiological changes in recurrent
wheezing among infants in Curitiba, Brazil.

Method: This cross-sectional study used the questionnaire Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL). Parents of infants
aged 12 to 15 months completed the instrument from August 2005
to December 2006 (phase I) and from September 2009 to September
2010 (phase III).

Results: Parents of 3,003 infants participated in phase I, and 22.6%
of the infants had recurrent wheezing (= 3 episodes). After 5 years,
1,003 parents completed the same questionnaire during phase III, and
19.8% of the infants had recurrent wheezing (p = 0.1). There was a
reduction in symptom severity (p = 0.001) and number of emergency
department visits (p < 0.001), but not in number of hospitalizations
(p = 0.12). Physician-diagnosed asthma was more frequent in phase
III (p = 0.03).

Conclusions: There were no changes in the prevalence of recurrent
wheezing in infants, but there was an increase in physician-diagnosed
asthma and a reduction in severity, which, however, did not affect the
rate of hospitalizations.

J Pediatr (Rio J). 2011;87(6):547-50: Asthma, infant, prevalence,
wheezing.

prevaléncia de asma em escolares e adolescentes na maioria
dos centros participantes!. Apesar de o Brasil apresentar altas
prevaléncias de asma e de sintomas relacionados, na fase III
do ISAAC, a maioria dos centros evidenciou reducao desses
indices, tanto em escolares quanto nos adolescentes, e os ni-
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veis mais elevados de prevaléncia de asma foram encontrados
nos centros mais préximos a linha do Equador?:3. Em Curitiba
(PR), ndo foram encontradas diferengas na prevaléncia de
asma e de provavel asma entre as fases I e III, realizadas
nos anos de 1995 e de 2001, respectivamente®.

Apesar do amplo conhecimento adquirido na epidemio-
logia da asma em escolares e adolescentes, ha uma lacuna
na informacgdo na idade pré-escolar, principalmente em lac-
tentes, em quem o diagnostico de asma é mais complexo
e pode ser confundido com outras doengas. A presencga de
sibilos € comum na asma, assim como a sibilancia recorrente
(3 ou mais episddios de sibilos). O Estudio Internacional de
Sibilancias en Lactantes (EISL) surgiu para verificagao de sua
epidemiologia, tratamento e fatores de risco>.

Em estudo envolvendo 30.093 lactentes com idade entre
12 e 15 meses, com a participagdo de 17 centros, englobando
a América Latina, a Espanha e a Holanda, verificou-se que
a prevaléncia de pelo menos um episddio de sibilancia foi
de 45,2%, e a de sibilancia recorrente foi de 20,3%, sendo
maior e mais grave em paises da América Latina do que nos
paises europeus. Assim, alguns fatores podem ser determi-
nantes para o desenvolvimento da sibilancia nas diferentes
regides avaliadas®.

Os diferentes fatores associados a sibilancia recorrente
foram identificados’:8, porém n&o é possivel saber se houve
modificagdes na epidemiologia da sibilancia nos diferentes
centros pesquisados.

O objetivo deste estudo foi verificar as tendéncias tem-
porais quanto a prevaléncia, a gravidade e ao diagndstico da
asma em lactentes na fase III do EISL em Curitiba.

Métodos

Estudo transversal com aplicacdo de questionario escrito
padronizado e validado®, a saber, EISL, fase III. Os pais de
lactentes com idade entre 12 e 15 meses de vida que pro-
curaram as unidades de salde (USs) da Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba para consulta de rotina ou imunizagédo
preencheram o instrumento que consiste em 65 perguntas,
no periodo entre agosto de 2005 e dezembro de 2006 (EISL
fase I), e de setembro de 2009 a setembro de 2010 (EISL
fase III). Nos dois periodos, as USs foram selecionadas de
forma aleatdria, de maneira a obter distribuicdo homogénea
da populagdo, sendo a aplicacdo do questionario realizada
por alunos treinados do curso de medicina.

Para verificacdo de mudangas epidemioldgicas entre a
fase I e a fase III, incluimos neste estudo as perguntas: Seu
bebé teve chiado no peito, ou bronquite, ou sibilancias nos
primeiros 12 meses de vida? Quantos episoédios de chiado no
peito (bronquite ou sibilancias) ele teve no primeiro ano de
vida? Com que idade seu bebé teve o primeiro episddio de
chiado no peito (primeira bronquite)? Nos ultimos 12 meses
quantas vezes vocé acordou durante a noite por tosse, chiado
no peito do seu bebé? Nos ultimos 12 meses o chiado no
peito (sibilancias) do seu bebé foi tao forte a ponto de ser
necessario leva-lo a um servico de emergéncia (hospital,
clinica ou posto de saude)? Nos Ultimos 12 meses o chiado
no peito (sibilancias) do seu bebé foi tdo intenso vé-lo com
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muita dificuldade de respirar (com falta de ar)? Seu bebé foi
hospitalizado (internado em hospital) por bronquite? Algum
meédico |he disse alguma vez que seu bebé tem asma?

0 estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (UFPR), e foi obtido termo de consenti-
mento livre e esclarecido dos participantes.

Uma amostra de pelo menos 1.000 lactentes é suficiente
para detectar diferenca de 5% na prevaléncia de sibilancia
recorrente entre dois centros, tendo, um deles, prevaléncia
em torno de 20%, com intervalo de confianca de 95% e
poder de 80%19. As varidveis categdricas estdo expressas
em proporgdes, e foi utilizado o teste do qui-quadrado, as-
sim como as variaveis continuas estdao expressas em média
+ desvio padrdo, com utilizagdo do teste t de Student. A
hipétese nula foi rejeitada com um o < 0,05.

Resultados

Trés mil e trés pais de lactentes, sendo 50,7% dos lac-
tentes do género masculino, responderam o instrumento
na fase I, em que 45,4% dos lactentes tiveram pelo menos
um episdédio de sibilo, e 22,6% apresentaram sibilancia
recorrente (= 3 episddios), com inicio aos 5,5+3,1 meses.
Apo6s 5 anos, 1.003 pais preencheram o questionario na fase
111, e 40,6% dos seus filhos (51,1% do género masculino)
tiveram pelo menos um episédio de sibilancia (p = 0,46),
19,8% tiveram sibilancia recorrente (p = 0,1), e com inicio
aos 6,1+3 meses (p = 0,06). As mudangas na gravidade e
no diagnostico médico de asma comparando-se as fases I e
III do EISL sdo apresentadas na Tabela 1.

Discussao

A aplicacdo repetida de um mesmo questionario para
verificar mudangas em intervalos de tempo na prevaléncia
pontual de asma em todo o mundo demonstra ampla va-
riacdo nos resultados. A maioria das regides tem apresen-
tado aumento da prevaléncia, enquanto em outras ocorreu
estabilidade ou até redugdo da mesmal-3. Entretanto, para
sibilancia recorrente em lactentes, essa tendéncia ainda nao
foi relatada, mesmo porque um dos raros estudos que utilizou
o0 mesmo método para averiguar a epidemiologia da sibilancia
sO publicou seus resultados recentemente®.

Em nossa populagdo, a prevaléncia de sibilancia recor-
rente na fase I do EISL foi elevada e com presenga comum
de sintomas graves nas criangas no 1° ano de vida!l. Das
outras seis cidades brasileiras onde foi realizado o EISL fase
I, houve maior prevaléncia de sibilancia recorrente e gravi-
dade dos sintomas em Porto Alegre (RS) e Belo Horizonte
(MG)S. Fatores inerentes a cada populagéo ou ao ambiente
promovem diferencas nos fatores associados a sibilancia
recorrente, documentadas em Curitiba, Porto Alegre e Sdo
Paulo (SP)7:12.13, Se existem diferengas na epidemiologia da
sibilancia em lactentes nos centros, é provavel que, apds um
periodo da aplicacdo do estudo no mesmo centro, encon-
traremos mudangas nos resultados? Quais fatores poderiam
intervir nesses resultados? Nesse momento do estudo, nao
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Tabela 1 - Comparagdo entre as variaveis de gravidade e do diagndstico médico de asma em lactentes com sibilédncia recorrente nos anos

de 2005-2006 e 2009-2010

= 3 episodios de sibilancia

EISL fase I, n (%)

EISL fase III, n (%)

Variaveis n =678 n = 200 p
Sintomas noturnos
Nunca/raro 182 (26,8) 66 (37,5) 0,03
Algumas vezes/frequentemente 495 (73) 123 (61,5) 0,001
Sintomas graves 402 (59,3) 84 (42) 0,001
Visitas a emergéncia 470 (69,3) 83 (41,5) < 0,001
Hospitalizacdo por sibilancia 116 (17,1) 25 (12,5) 0,12
Diagndstico médico de asma 110 (16,2) 46 (23) 0,03
EISL = Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes.
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