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Prevaléncia e fatores de risco para
sibildncia no primeiro ano de vida*

Prevalence of and risk factors for wheezing in the first year of life
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Edgar Enrique Sarria, Rita Mattiello, Dirceu Sol¢

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores de risco para sibilancia em lactentes com até um ano de idade
e residentes na cidade de Porto Alegre (RS). Métodos: Estudo transversal, parte de um projeto multicéntrico e
multinacional. Os pais ou responsaveis dos lactentes foram entrevistados em unidades basicas de saude ou durante
visitas domiciliares. Utilizamos um questionario padronizado e validado para uso no Brasil. Potenciais fatores
de risco foram avaliados mediante um modelo de regressdo de Poisson com estimativa robusta de variancia,
utilizando-se o teste de Wald para determinar a significancia de cada varidvel no modelo. Resultados: Foram
incluidos 1.013 lactentes. A maioria era do sexo masculino (53%), e a média de idade foi de 13,5 = 1,2 meses.
Houve pelo menos um episddio de sibilancia em 61% dos lactentes, e houve recorréncia do sintoma em pelo
menos trés ocasides em um terco daqueles lactentes. A média de idade no inicio dos episddios de sibilancia foi
de 5,16 meses (mediana, 5 meses). Mais de 40% dos lactentes com sibildncia visitaram servicos de urgéncia em
funcdo desse sintoma, e 17% tiveram pelo menos uma hospitalizag¢do por essa causa no primeiro ano de vida. Na
analise multivariada, os fatores de risco para sibilancia foram os seqguintes: sexo masculino, histéria de pneumonia,
tabagismo na gravidez, frequéncia a creches, baixo nivel de escolaridade da mae, desmame precoce, numero
elevado de resfriados, primeiro quadro viral antes dos 3 meses, presen¢a de irméos e histéria familiar de asma.
Conclus6es: A prevaléncia de sibilancia em lactentes no municipio de Porto Alegre ¢ elevada. Varios fatores de risco
para sibildncia em lactentes foram identificados.

Descritores: Sons respiratorios/epidemiologia; Asma; Lactente; Fatores de risco.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of and the risk factors for wheezing in infants under one year of age and
residing in the city of Porto Alegre, Brazil. Methods: This was a cross-sectional study and is part of a multicenter,
multinational project. The parents or legal guardians of the infants were interviewed at primary health care clinics
or during home visits. We used a standardized questionnaire, validated for use in Brazil. Potential risk factors were
assessed by means of a Poisson regression model with robust variance estimation, using the Wald test to determine
the significance of each variable in the model. Results: The sample comprised 1,013 infants. The majority of those
were male (53%), and the mean age was 13.5 £ 1.2 months. In 61% of the infants, there had been at least one
episode of wheezing, which had recurred at least three times in one third of those infants. The mean age at the
first episode of wheezing was 5.16 months (median, 5 months). Over 40% of the infants with wheezing visited
emergency rooms due to wheezing, and 17% of those were hospitalized at least once in the first year of life
because of this symptom. In the multivariate analysis, the risk factors for wheezing were as follows: male gender;
history of pneumonia; maternal smoking during pregnancy; day care center attendance; low maternal level of
education; early weaning; multiple episodes of cold; first viral infection prior to 3 months of age; existence of
siblings; and history of asthma in the nuclear family. Conclusions: The prevalence of wheezing is high among
infants in the city of Porto Alegre. We identified various risk factors for wheezing in infants.
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Introducdo

A sibilancia ¢ um achado clinico muito
comum na pediatria, especialmente nos primeiros
anos de vida. Estudos epidemiologicos tém
encontrado prevaléncias elevadas nesse grupo
etario. Levantamentos em paises desenvolvidos
encontraram prevaléncias entre 20% e 309%,
com alta recorréncia dos episodios.">) Em paises
em desenvolvimento, as prevaléncias parecem
ser maiores.* Em uma coorte no Chile com 188
neonatos acompanhados por um ano, foram
identificados episodios de sibilancia em 80%
dessas criancas, com recorréncia em metade
delas.®

O diagnostico etiolégico da sibilancia no
lactente pequeno ¢ muito variavel, e, na grande
maioria das ocasides, as manifestacdes clinicas
sdo associadas as infecgdes virais.”? Presume-se
que a asma pode manifestar-se precocemente no
lactente; porém, tal diagndstico ¢ dificil nessa
faixa etdria, pois os métodos complementares
de investigacdo, como a fun¢do pulmonar, sio
disponiveis em poucos centros, € o numero de
potenciais etiologias ¢ grande.

Independentemente da etiologia, muitos
fatoresestdorelacionadoscomoriscodeocorréncia
e recorréncia de sibilancia em lactentes. A historia
familiar de asma, especialmente na figura
materna ou paterna, eleva significativamente
esse risco. Também tém sido referidos outros
fatores, como prematuridade, baixo peso ao
nascimento, irmdos no domicilio, frequéncia a
creches, desmame precoce, exposicdo ao tabaco
durante a gestacdo e no pds-natal, baixo nivel
socioecondmico e cultural dos pais, dentre
outros.'-'% O conhecimento da prevaléncia local
e dos fatores de risco associados pode apoiar a
orientacdo do tratamento, a prevencio de risco e
o planejamento de medidas publicas de saude.

Sdo0 poucos os estudos populacionais nos
quais a prevaléncia da sibilancia em lactentes
tenha sido avaliada, e sdo ainda menos frequentes
aqueles com metodologias semelhantes para
que populacdes de varias localidades possam ser
comparadas. O primeiro estudo multicéntrico e
multinacional organizado com esse objetivo foi o
Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes
(EISL). Esse estudo envolveulocalidades de nagbes
latino-americanas, assim como da Espanha e
Holanda, e visou, com o uso de questionarios
validados para as comunidades, obter dados que
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pudessem responder algumas questdes acerca
da doenga sibilante no lactente."”

0 objetivo do presente estudo foi determinar
a prevaléncia e alguns fatores de risco associados
a ocorréncia de sibilancia em lactentes na cidade
de Porto Alegre (RS).

Métodos

Este foi um estudo de prevaléncia, realizado
como parte de um projeto multicéntrico e
multinacional envolvendo centros da América
Latina, Espanha e Holanda e estruturado
para avaliar dados de sibilaincia em lactentes
— EISL."® Cada centro era responsivel pela
organizag¢do local da logistica de coleta de
dados, de validacdo do questiondrio e da
tabula¢do e envio posterior dos dados. O
presente levantamento foi realizado no periodo
entre junho e dezembro de 2006 no municipio
de Porto Alegre (RS).

O atendimento publico de saude em Porto
Alegre é realizado em postos de saude organizados
em seis regionais. A popula¢do também ¢é
atendida em postos vinculados a hospitais da
rede publica e privada. No periodo de coleta de
dados, os pais e responsaveis por lactentes com
idades entre 12 e 15 meses foram entrevistados
e responderam um questiondrio escrito padrdo
devidamente validado em portugués para uso no
Brasil.!" Esse questionario consta de 45 questdes
sobre aspectos demograficos, socioeconémicos
e referentes a episodios de sibildncia ocorridos
no primeiro ano de vida da crianga. Conforme
dados do Centro de Vigildncia Epidemiologica
da Secretaria de Saude do municipio de Porto
Alegre, no periodo do estudo e na faixa etaria
exigida, residiam no municipio 3.639 criangas.
Para atingir o numero minimo de 1.000 lactentes,
as entrevistas foram realizadas durante a
campanha de vacinagdo ocorrida nos postos de
saude (25 centros envolvendo todas as geréncias
de saude da cidade), em visitas domiciliares e
durante a procura para consulta pediatrica e
vacinagdo nos postos de saude da familia. Todos
0s pais e responsaveis assinaram um termo de
consentimento assistido e esclarecido, e foi
garantida a confidencialidade dos dados.

O tamanho de amostra foi determinado
previamente pela coordenacdo do estudo,
visando que houvesse representatividade, para
cada centro incluido, na andlise global de dados
e que os numeros de participantes de cada centro
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fossem semelhantes, permitindo comparacoes
entre esses e possibilitando, assim, condutas
locais e gerais. Foi estimado um minimo de
1.000 entrevistas por centro incluido.("”

Foram determinadas as frequéncias das
varidveis categdricas e meédias com devidos
desvios-padrdo das varidveis ordindrias. Para a
comparacdo de médias, foram utilizados o teste
do qui-quadrado e o teste exato de Fisher.

As varidveis continuas foram apresentadas
em médias e 1C95%, enquanto as variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias
absolutas e relativas.

Foi calculada a razdo de prevaléncia por
meio do modelo de regressdo de Poisson, com
estimativa robusta da variancia, tanto nas
andlises bivariadas, quanto nas multivariadas,
considerando-se que a prevaléncia de sibilancia
era de 60% nessa populacdo. O teste de
Wald foi utilizado para testar a significancia
de cada varidvel do modelo. Para o modelo
multivariado, consideraram-se  inicialmente
todas as covaridveis que apresentaram valores
de p < 0,10. O procedimento a seguir foi a
exclusdo, de maneira individual, das covariaveis
que apresentassem valores criticos de p (valores
maiores e nio significativos). Esse procedimento
foi repetido até que todas as varidveis restantes
no modelo apresentassem valores de p < 0,10.
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Resultados

No periodo entre junho e dezembro de 2006,
1.013 lactentes foram incluidos na andlise. A
maioria era do sexo masculino (53%), e a média
de idade foi de 13,5 = 1,2 meses. No grupo
entrevistado, 61% das criancas apresentaram
pelo menos um episddio de sibilancia e, daqueles,
um terco repetiu o sintoma em pelo menos
trés ocasides, caracterizando sua recorréncia. A
média de idade para o inicio dos episddios de
sibilancia foi de 5,16 meses (mediana, 5 meses).
Em relacdo a sua gravidade, mais de 40% das
criancas procuraram servicos de urgéncia em
funcdo do quadro de sibilancia, e 17% tiveram
pelo menos uma hospitalizacdo por essa causa
no primeiro ano de vida (Tabela 1).

Broncodilatadores foram utilizados em mais
da metade dos lactentes; corticoides inalatdrios
e antileucotrieno, apesar de nio serem indicados
na fase aguda da sibilancia, foram utilizados em
alguns lactentes. O uso dessas medicacdes foi
compativel com a gravidade de apresentacdo
dos episodios de sibilancia (Tabela 1).

A prevaléncia de doenca alérgica, asma
e rinite e/ou dermatite em algum membro da
familia foi de, respectivamente, 40%, 66% e
349%. O tabagismo foi um achado comum nesse
grupo avaliado. Quase metade das criancas

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da populacdo analisada.

Caracteristicas Sibilantes, %  Ndo sibilantes, % p
Sexo masculino 57 47 < 0,01
Pneumonia prévia 17 5 0,05
Internacdo por pneumonia 10 3 < 0,01
Tabagismo passivo 50 42 0,011
Tabagismo materno 29 22 0,016
Tabagismo na gravidez 23 14 < 0,01
Asma familiar (pais ou irmaos) 47 30 < 0,01
Rinite familiar 69 62 < 0,01
Dermatite atopica familiar 37 30 0,04
Frequéncia a creches 24 12 < 0,01
Animais domésticos ao nascimento 53 50 0,3
Animais domésticos no primeiro ano 51 52 0,9
Mae com menos de 8 anos de estudo 79 72 < 0,01
Menos de 2 meses de aleitamento materno exclusivo 62 52 0,02
Menos de 2 resfriados no primeiro ano 26 48 0,06
Primeiro resfriado antes de 3 meses 42 29 0,09
Irméos no domicilio 68 59 0,01
< 3 pessoas no domicilio 35 41 0,06
Dermatite atopica 64 56 0,02
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foi exposta ao fumo no domicilio, sendo o
tabagismo materno presente em 26% das
familias. 1dentificou-se que um quarto das maes
fumou durante a gravidez.

Entre outros fatores de risco analisados, a
frequéncia a creches ndo foi um achado muito
comum (15%). A maioria dessas criancas tinha
menos de 5 meses de idade ao iniciar os cuidados
em creches. O abandono precoce da alimentacgao
exclusiva com leite materno foi frequente. Na
metade das familias, foi referida a presenca de
animais no domicilio ao nascimento da crianca
e durante seu primeiro ano de vida.

Mais de dois tercos das maes ou familiares
das criancas incluidas tinham baixo nivel
educacional. Os lactentes do estudo tinham,
na maioria das vezes, apenas um irmao, e, na
mediana, quatro pessoas conviviam no mesmo
domicilio.

Na analise multivariada, foram encontrados
os seguintes fatores de risco para a presenca
de sibilincia no primeiro ano de vida: sexo
masculino (57%), historia de pneumonia (17%),
tabagismo na gravidez (23%), frequéncia a
creches (249%), baixo nivel educacional materno
(79%), desmame precoce (62%), nimero elevado
de resfriados (21%), primeiro quadro viral antes
dos 3 meses (40%), presenca de irmaos (68%)
e presenca de familiar com asma (47%), tanto
nos pais, quanto nos irmdos. Outros dados de
alergia familiar, como rinite e dermatite, ndo
atingiram significancia estatistica. Alguns fatores
associados ao risco de sibilancia no primeiro ano
de vida, tais como exposi¢do ambiental ao tabaco,
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maie tabagista, hospitalizacdo por pneumonia e
dado pessoal de atopia (dermatite), apesar de
apresentarem significancia estatistica na analise
bivariada, ndo mantiveram essa significancia no
modelo de analise multivariada (Tabela 2).

Discusséo

A prevaléncia de 61% obtida no presente
estudo ¢ compardvel com os levantamentos
realizados em populacdes de paises em
desenvolvimento.*® Qs fatores de risco
encontrados, como sexo masculino, historia de
pneumonia, tabagismo na gravidez, frequéncia
a creches, baixo nivel educacional materno,
desmame precoce, numero elevado de resfriados,
primeiro quadro viral antes dos 3 meses,
presenca de irmdos e presenca de familiar
com asma (pais e/ou irmios) também vio ao
encontro dos achados obtidos em levantamentos
prévios,®>10-14

Em varios estudos populacionais, tentou-se
dimensionar a importancia do achado clinico
de sibilancia na infancia. Sua complexidade
faz com que os indices de prevaléncia variem,
dependendo da época da coleta dos dados, do
local e da populacdo avaliada, assim como da
ferramenta de pesquisa utilizada. E possivel que
o fato de o presente estudo haver envolvido
essencialmente familias de bairros pobres
e periféricos que procuraram atendimento
nos postos de saude publica da prefeitura do
municipio de Porto Alegre possa explicar, em
parte, a elevada prevaléncia encontrada. Em

Tabela 2 - Fatores de risco para sibildncia no primeiro ano de vida (analise multifatorial).

Caracteristicas RP (1C95%) P
Sexo masculino 1,102 (1,030-1,211) 0,043
Pneumonia 1,183 (1,070-1,307) 0,001
Tabagismo na gravidez 1,135 (1,023-1,259) 0,017
Asma (pais) 1,203 (1,090-1,329) < 0,001
Asma (irmios) 1,172 (1,030-1,333) 0,016
Frequéncia a creches 1,295 (1,172-1,431) < 0,001
Maie com menos de 8 anos de estudo 1,332 (1,009-1,759) 0,043
Mae com 8-11 anos de estudo 1,277 (0,947-1,723) 0,109
Irméios no domicilio 1,144 (1,032-1,269) 0,011
Menos de 2 meses de aleitamento materno exclusivo 1,129 (1,021-1,249) 0,018
Episodios de resfriados > 6 1,440 (1,245-1,666) < 0,001
Episddios de resfriados entre 3 e 6 1,197 (1,043-1,373) 0,01
Idade resfriado < 3 meses 1,244 (1,042-1,486) 0,016
Idade resfriado entre 3 e 6 meses 1,187 (0,994-1,417) 0,058

RP: razdo de prevaléncia.
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um estudo realizado na cidade de Pelotas
(RS),?” com uma populacio de mesmo perfil
socioecondmico, encontrou-se um valor muito
semelhante (559%).

Deve se considerar, porém, que um possivel
viés no relato de sibilancia por familiares ou
cuidadores pode ser devido ao fato de que o
som da sibilancia no lactente pequeno pode ser
confundido com sons oriundos de secrecdes de
vias aéreas superiores.®"

Em um estudo participante do EISL e
conduzido no estado do Parana, obteve-se
uma prevaléncia menor (45%). A duragio
do levantamento pode, nesse caso, justificar
a diferenca encontrada. O presente estudo
compreendeu 5 meses, envolvendo o periodo de
inverno e primavera, com maior prevaléncia das
doencas respiratorias. Portanto, a lembranca dos
familiares em relacdo aos achados clinicos e as
acdes efetuadas no manejo da doenca sibilante
em seus filhos poderia estar mais presente,
enquanto o outro levantamento compreendeu
um periodo mais prolongado (18 meses) para a
coleta de dados. Ainda quanto a diferenca entre
essas prevaléncias, € relevante salientar a provavel
inclusdo de um percentual maior de familias com
nivel sociocultural mais elevado naquele estudo,
como abordado pelo autor.” No presente estudo,
a maioria das mées tinha apenas o ensino basico,
enquanto, no estudo do Parand, esse percentual
era quase um terco. Em um estudo conduzido
em nosso estado,'? identificou-se que o risco
de doenca respiratoria sibilante em menores de
5 anos estava diretamente relacionado ao baixo
nivel escolar materno.

A historia familiar de asma e o sexo masculino
sdo fatores de risco para sibilancia, descritos
quase universalmente nos levantamentos
internacionais.(?? Em nosso estudo, a presenca
de pais e irmdos com asma evidenciou um risco
20% maior de o lactente apresentar sibilancia
no seu primeiro ano de vida. Um percentual
semelhante foi obtido em relacdo ao risco de
lactentes de sexo masculino apresentar sibilancia
quando comparados aos de sexo feminino. Tais
dados sdo concordantes com a literatura e
refletem, possivelmente, o menor calibre da via
aérea observado no sexo masculino nos primeiros
anos de vida.??

A frequéncia a creches foi associada a um
risco quase 30% maior de sibilancia. Em alguns
estudos,??¥ realizados em populacdes de
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paises europeus, também houve uma associacio
entre frequéncia a creches e risco de sibilancia
precoce. Deve-se considerar que as criancas
desses estudos iam para creches, em média, com
mais de 6 meses. Em um estudo com uma coorte
de 922 criangas na Inglaterra,” encontrou-se
um risco aumentado para sibilancia precoce nas
criancas que iam para creches, assim como uma
reducdo de risco para sibilancia persistente até os
5 anos. Em um levantamento transversal, como
nosso estudo, as diversas evolucoes da sibilancia
em relacdo a frequéncia a creches ndo podem
ser avaliadas.

O tabagismo foi um achado muito comum
no presente levantamento, sendo a exposicdo
intrauterina associada ao risco de sibilancia
na analise multifatorial. Ndo observamos, no
entanto, uma associacdo entre a exposicdo ao
tabagismo intradomiciliar pds-natal e o risco
de sibilancia. Em uma coorte de criangas na
Alemanha,®” o tabagismo em um dos pais,
associado a histéria familiar de asma, triplicou o
risco de sibilancia quando comparado a historia
familiar de asma de forma isolada.

O desenho do presente estudo poderia
justificar a diferenca encontrada com relacdo
a exposi¢do ao tabagismo, ja que a sibilancia
precoce transitoria parece estar mais associada
ao tabagismo intrauterino e pelas alteracdes
que esse ocasiona na func¢do imune do feto,!'”
no periodo pos-natal e na funcdo pulmonar,
enquanto a exposicdo ao tabaco intradomiciliar
elevaria o risco de asma.?” Em um levantamento
realizado em Fortaleza (CE) com mais
de 1.000 criancas menores de 5 anos,?
identificou-se um risco duas vezes maior de
sibilancia ou dispneia entre criangas tabagistas
passivas. Além disso, em uma coorte em Rio
Grande (RS),"? o risco de sibilancia foi 30-40%
maior entre criancas com familiares tabagistas.
Um grupo de autores,?” em uma grande coorte
de criancas na Dinamarca, observou que o
tabagismo durante a gravidez também estava
relacionado com sibilancia durante os primeiros
anos de vida, mas ndo com doenca atdpica. Qutro
grupo de autores,?” estudando uma populagio
com caracteristicas semelhantes a nossa e apos
a andlise multifatorial, encontrou que apenas o
tabagismo durante a gravidez estava associado
a sibilancia no primeiro ano de vida. Em outro
estudo,? o tabagismo intrauterino também foi
associado ao fenotipo de sibilancia transitoria.
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Uma limitacdo para o melhor entendimento da
associacdo entre tabagismo passivo e sibilancia
¢ a auséncia de medidas objetivas. Entretanto,
como demonstrado em um estudo,” a tendéncia
de pais e cuidadores de criancas com doenca
respiratoria em subnotificar a frequéncia de
tabagismo poderia indicar que essas associacdes
sdo mais expressivas. Nesse estudo, cerca de
20% das criancas internadas por bronquiolite
viral aguda e cujas mies negaram exposicdo ao
tabaco apresentaram niveis de cotinina urinaria
elevadas.?

Varios estudos apontam para a associa¢io
entre suspensdo do aleitamento materno e risco
de sibilancia e de outras doencgas alérgicas. O
desmame precoce, no presente estudo, foi
associado a sibilancia independentemente da
historia familiar de asma ou atopia. Em uma
coorte de criancas acompanhadas por 2 anos
desde o nascimento, observou-se uma associa¢ao
de desmame precoce e histéria familiar de asma
com o risco aumentado de sibilancia.”) Em um
estudo na Dinamarca,?? o desmame também
foi associado com sibildncia transitoria, mas
ndo com doenga atdpica. O desmame precoce
¢ um fator de risco para infeccdo o que, por
outro lado, esta relacionado com o aumento do
risco de doenca sibilante do lactente, enquanto
a exposicdo bacteriana precoce seria um fator
protetor de doenca alérgica de estabelecimento
mais tardio, como a asma.’?

Essa também pode ser a explicagdo para
que a presenca de irmdos maiores estivesse
independentemente relacionada a um risco
aumentado de sibilincia no primeiro ano de
vida, pois o risco de contdgio com doencas
infecciosas virais ¢ maior em ambientes com
um maior numero de pessoas, principalmente
criancas.

Estudos como este, por demandarem um
grande grupo de entrevistadores e por envolverem
questdes nem sempre de facil interpretacéo, estdo
sujeitos a vieses. A definicdo de sibilancia fica
limitada por ndo envolver o diagnostico médico,
e a caracteristica de uma populacido de baixo
nivel educacional e econémico pode justificar
algumas das diferencas encontradas em relacdo
aos estudos realizados em paises desenvolvidos.
Deve-se considerar também que algumas
informacdes obtidas através do questionario,
como o tabagismo intradomiciliar e na gestacio,
podem estar subquantificadas, além do fato de
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que a intensidade da exposicdo ao tabaco nao
foi avaliada no presente levantamento.

Um grande levantamento populacional,
como o estudo EISL, tem como objetivo avaliar
possiveis diferencas entre populagdes com
distintas  caracteristicas socioeconémicas e
culturais, o que torna necessario aguardar um
maior numero de dados dos diversos centros
onde o estudo foi aplicado para que se possa
estabelecer comparacoes e analises.

A partir do presente estudo, pode-se
concluir que ha uma elevada prevaléncia de
sibilancia em lactentes na cidade de Porto
Alegre, com acentuada morbidade. Medidas,
como a suspensdo do tabagismo na gestagdo e
o estimulo ao aleitamento materno, teriam um
impacto potencial na reducdo do percentual de
sua ocorréncia. Sendo este o levantamento de
um Unico centro e com comparagoes limitadas,
¢ dificil que se obtenham dados conclusivos.
O conjunto de dados que advir dos diversos
centros podera mostrar se os fatores de risco aqui
encontrados se mantém e se, eventualmente,
atingem valores mais significativos.
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