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| PREVALENCIA DE SIBILANCIA RECORRENTE E FATORES /

ASSOCIADOS EM=EACTENTES DE CRECHES MUNICIPATS DE
SANTOS

RESUMO

0 objetivo desse estudo é verificar a prevaléncia de sibilancia em lactentes e
0s seus fatores associados em creches municipais da cidade de Santos. Trata-se
de um estudo transversal realizado no periodo de Abril a Dezembro de 2019
utilizando a aplicacdo de questionario do EISL- Estudo Internacional de
Sibilancia no Lactente- versdo portuguesa, aos responsaveis das criancas. Foram
mensurados o peso e o comprimento dos lactentes, para cédlculo do indice de Massa
corporal (IMC). A amostra calculada foi 216 lactentes com um erro aceitdvel de
5,3%, frequéncia esperada de 26,7% e nivel de confianga de 95%. A média de idade
dos Tactentes foi de 18, 8 meses (DP=5,2). A prevaléncia geral de pelo menos
um episédio de sibilancia no primeiro ano de vida foi de 47,7%. Os lactentes
que frequentam a creche e 0s que iniciaram a creche com menos de seis meses de
idade tiveram percentuais maiores de ter pelo menos um episédio de sibilancia
no primeiro ano de vida. A mde que ndo fuma, familiar com asma e rinite, ndo
ter carpete em casa e cujas mdes possuem escolaridade igual ou superior a 12
anos se associou significantemente com ter pelo menos um episédio de sibilancia
no primeiro ano de vida. Os lactentes com trés ou mais resfriados no primeiro
ano de vida, ou que tiveram o primeiro resfriado com menos de seis meses de
vida, ou que tiveram pneumonia tiveram maiores percentuais de pelo menos um
episédio de sibilancia no primeiro ano de vida. Os lactentes do sexo masculino
e com familiar com rinite tiveram maiores percentuais de apresentar sibilancia
recorrente no primeiro ano de vida do que o sexo feminino. 0Os lactentes que
tiveram sibilancia recorrente no primeiro ano tiveram maiores percentuais de
sibilancia recorrente no segundo ano de vida. Conclui-se que os Tactentes que
tiveram sibilancia recorrente no primeiro ano tiveram maiores percentuais de
sibilancia recorrente no segundo ano de vida. Os lactentes do sexo masculino e
com familiar com rinite tiveram maiores percentuais de apresentar sibilancia
recorrente no primeiro ano de vida.

Palavras-Chave: sibilancia; Tactente; fatores associados.

PREVALENCE OF RECURRENT WHEEZING AND ASSOCIATED
FACTORS IN INFANTS FROM MUNICIPAL DAYCARE CENTERS IN
SANTOS

ABSTRACT

The study’s purpose is to verify wheezing prevalence in infants and its
associated factors in municipal daycare centers in Santos, Brazil. This is a
cross-sectional study carried out from April to December 2019 applying the
International Study of Wheezing in Infants’ questionnaire to the children’s
guardians. Infants’ weight and length were measured to calculate the Body Mass
Index (BMI). The calculated sample was 216 infants with an acceptable error of
5,3%, expected frequency of 26,7% and confidence level of 95%. The average age
of infants was 18,8 months (SD= 5,2). The overall prevalence of at least one
episode of wheezing in the first year of life was 47,7%. Infants attending
daycare and those who started daycare before six months of age had higher
percentages of having at least one episode of wheezing in the first year of
Tife. Nonsmoking mother, asthma and rhinitis family history, not having carpet
at home and whose mother have over 12 schooling years was significantly
associated with having at least one episode of wheezing in the first year of
life. Infants that had three or more colds in the first year of 1ife, or who
had their first cold before six months old, or who had pneumonia had higher
percentages of at least one episode of wheezing in the first year of life. Male
infants and those with a relative with rhinitis had higher percentages of
recurrent wheezing in the first year of life than females. Infants who had
recurrent wheezing in the first year had higher percentages of recurrent wheezing
in the second year of life. It is concluded that infants who had recurrent
wheezing in the first year had higher percentages of recurrent wheezing in the
second year of Tife. Male infants and those with a relative with rhinitis had a
higher percentage of recurrent wheezing in the first year of life.

Keywords: wheezing; infants; associated factors.
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Episédios de sibilancia no lactente sdo comuns e estdo associados a varios
fatores desencadeantes ou agravantes. Aranda et al. (2016) identificaram pneumonia e
infeccBes de vias aéreas superiores como fatores associados a sibilancia com menos de
trés episédios no primeiro ano de vida e pneumonia e historia familiar de asma a
sibilancia com mais de trés episddios. Gilliland et al. (2001) referem que a exposicdo
intrauterina ao tabagismo materno foi associada ao aumento da prevaléncia de histéria
de sibilancia ao longo da vida e, 0 mesmo ocorre com a exposicao no perfodo pés-natal.
Andersen et al. (2008) concluem que a poluicdao do ar relacionada ao transito esta
significativamente associada ao desencadeamento de sintomas de sibilancia nos primeiros
3 anos de vida. Alm et al. (2008) relatam que o tratamento com antibidticos no periodo
neonatal foi um fator de risco independente para chiado que foi tratado com
corticosteroides inalatorios aos 12 meses de idade. Goncalves et al. (2016) encontram
uma maior prevaléncia de asma em escolares que foram recém-nascidos de muito baixo peso
com ou sem displasia broncopulmonar. Wandalsen et al. (2013) observam que o ganho de
peso acelerado e excessivo no primeiro ano de vida foram significativamente associados
a formas mais graves de sibilancia.

Outro fator associado encontra-se com resultados controversos quanto a relacdo
entre o contato precoce de animais de estimacdo e o desenvolvimento de sibilancia na
infancia. Ter um gato em casa pode ser fator de risco, como referem Perzanowski et al.
(2008), ou protetor, relatado por Belanger et al. (2003), para sibilancia nos primeiros
anos de vida.

A sibilancia recorrente do Tlactente, ou seja, presenca de trés ou mais
episédios de sibilancia em criancas menores que Cinco anos e maiores que um més de vida
(ROZOV, 1992; TABACHNIK; LEVISON,1981), por expressar clinicamente uma grande variedade
de diagnésticos diferenciais torna-se dificultosa a sua identificacdo (FERREIRA,
WANDALSEN, 2014; MEDEIROS et al. 2011; MALLOL et al.,2010; SOUSA et al., 2016; DELA
BIANCA et al., 2007; ARANDA et al., 2016; BERCEDO-SANZ et al.,2015).

A prevaléncia de sibilancia recorrente no lactente foi, em média, de 15,0%
na Europa, de 21,4% na América Latina (MALLOL et al., 2010). No Brasil a prevaléncia
variou de 21,9% em Belém a 36,3% em Porto Alegre e, em Sdo Paulo foi de 26,7% (MALLOL
et al., 2010). Esta alta prevaléncia também estd associada a uma taxa elevada de
internacbes hospitalares e consultas em pronto atendimento (Kotaniemi-Syrjdnen, 2002).

JUSTIFICATIVA

A cidade possui quase meio milhdo de habitantes e ndo possui uma avaliacdo
sobre a prevaléncia de sibilancia recorrentes em lactentes. Diante desse cendrio, julga-
se de suma importancia conhecer a prevaléncia e os fatores associados a sibilancia nos
lactentes na cidade, para assim, poder levar as autoridades a desenvolver estratégias
de prevencdo e controle de seu desencadeamento e/ou agravamento.

Esperando encontrar alta prevaléncia de sibilancia nos lactentes e encontrar
varios fatores associados a eles como infeccdes virais de vias aéreas, exposicdo a
fumaca de cigarro tanto no periodo pré-natal como pés-natal, histéria familiar de asma,
poluicdo ambiental, medicamentos, prematuridade e baixo peso ao nascimento, foi o que
motivou o objetivo desse estudo.

OBJETIVO GERAL

0 objetivo desse estudo é verificar a prevaléncia de sibilancia em lactentes
de creches municipais de Santos.
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" OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar os fatores associados a prevaléncia de sibildancia em lactentes em
creches municipais da cidade de Santos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de Abril a Dezembro
de 2019 utilizando a aplicacdo de questiondrio aos responsaveis das criancas. Foram,
também, ao mesmo tempo, mensurados o peso e o comprimento dos lactentes, para cdlculo
do Indice de Massa Corporal (IMC), em creches municipais da cidade de Santos.

Foi utilizado o programa Epi Info versdo 6 (novembro de 1996) para o calculo
da amostra com uma frequéncia esperada de 26,7%, baseando no estudo de Mallol et al.
(2010) sobre a prevaléncia de sibilancia recorrente em lactentes em Sdo Paulo e, por
utilizar o questiondrio do EISL- Estudo Internacional de Sibilancia no Lactente- versdo
portuguesa, Dela Bianca et al., (2007), com um erro aceitdvel de 5,3% e nivel de
confianca de 95%. 0 cdlculo da amostra foi aplicado levando em consideracdo 1115
lactentes matriculados em creches da rede municipal de Santos, dando um total de 216
criancas. Para atingir o total da amostra foram sorteadas 15 creches existentes na
cidade de Santos.

0 questionario padronizado consta de 45 questdes sobre dados demograficos,
sintomas respiratorios, diagnéstico médico, medicamentos utilizados e fatores que possam
estar associados. Foi realizada a medicdo do peso e comprimento para cédlculo do Indice
de Massa Corpérea. Para o peso foi utilizada uma balanca Tipo pesa bebé mecanica, com
graduacdo de 10g e capacidade para 16 Kg, com a crianca despida e descalca. O comprimento
foi realizado por dois examinadores com a crianca deitada, despida e descalca, com o
auxilio de régua antropométrica sobre uma superficie plana com graduacdao de 1 mm,
seqguindo o0s passos sugeridos pelo Ministério da Salde. Saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009).

Operacionalizagao

Apés a autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde e da Educacdo de Santos,
e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitério
Lusiada de Santos (CAAE: 8004291.7.0000.5436), o projeto foi apresentado aos diretores
das creches sorteadas. 0s responsaveis das criancas dessas creches foram convidados a
participar do estudo e, ap6s o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre a
pesquisa ser apresentado e assinado por eles, foi dado inicio a aplicacdo do questiondrio
e das medidas antropométricas.

Para as analises estatisticas foi realizada analise descritiva, com
apresentacdo de tabelas de frequéncias para variaveis categéricas. Para comparar
propor¢des, foi aplicado o teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel ou teste exato de
Fisher, quando necessdrio, e do qui-quadrado de tendéncia, nos casos de varidveis
categoricas ordinais. 0 nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi
de 5% e, serd utilizado o programa Epi Info versdao 6 (Novembro 1996).

RESULTADOS

A média de idade dos lactentes foi de 18, 8 meses (DP=5,2).
A prevaléncia geral de pelo menos um episdédio de sibilancia no primeiro ano
de vida foi de 47,7%. A prevaléncia geral de lactentes sibilantes recorrentes foi de
26,8%. =

-
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_—Na andlise descritiva e comparacdes entre ter um episodio de sibilancia no
_/ﬁﬁafwmeiro ano de vida com varidveis demogré?ftas;-socioecon@micas, nutriciemais, houve
" diferenca significativa para o lactente que frequenta creche,Tactentes que iniciaram
: a creche com menos de seis meses de idade, e para lactentes cuja escolaridade da mde
foi menor que 12 anos. 0s lactentes que frequentam a creche tiveram percentuais maiores
de ter pelo menos um episédio de sibilancia no primeiro ano de vida em comparacdo aos
que ndo frequentam a creche. 0s lactentes que iniciaram a creche com menos de seis meses
foram 0s que tiveram maiores percentuais de pelo menos um episédio de sibilancia no
primeiro ano de vida. Os Tlactentes cujas mdes tinham escolaridade igual ou superior a
12 anos tiveram maiores percentuais de pelo menos um episddio de sibilancia no primeiro
ano de vida como é mostrado na tabela 1. 0 sexo, estado nutricional, peso ao nascimento,
tipo de parto, tempo de aleitamento materno, ndmero de irmdos, trabalho remunerado da
mde e cor da pele do lactente ndo se associaram com pelo menos um episddio de sibilancia

no primeiro ano de vida.

Tabela 1- Relacdo entre ter pelo menos um episédio de sibildncia no primeiro ano de vida com
varidveis demogréficas, socioecondmicas e nutricionais.

Pelo menos um episddio de sibilancia no primeiro ano de vida

Variaveis NAO SIM Total
n(%) n(%) N(%) p valor

Sexo 0,410
Feminino 59(55,1) 48(44,9) 107(100,0)

Masculino 54(49,5) 55(50,5) 109(100,0)

Estado Nutricional 0,370
Magreza/eutréfico 103(53,4) 90(46,6) 193(100,0)
Sobrepeso/obesidade 10(43,5) 13(56,5) 23(100,0)

Peso de Nascimento 0,065
< 2500 gramas 11(36,7) 19(63,3)  30(100,0)
> 2500 gramas 102(54,8) 84(45,2) 186(100,0)

Tipo de parto 0,490
Cesarea 65(50,4) 64(49,6) 129(100,0)

Normal 48(55,2) 39(44,8)  87(100,0)

Escolaridade da mae 0,040*
< 8 anos 9(75,0) 3(25,0) 12(100,0)
9a 11 anos 24(60,0) 16(40,0)  40(100,0)

2 12 anos 80(48,8) 84(51,2) 164(100,0)

Tempo de LME 0,138
0 meses 6(35,3) 11(64,7) 17(100,0)
1a 3 meses 12(54,5) 10(45,5)  22(100,0)

4 a 5 meses 23(46,9) 26(53,1)  49(100,0)

2 6 meses 72(56,3) 56(43,7) 128(100,0)

Namero de irmaos 0,274
0 47(57,3) 35(42,7)  82(100,0)
1 40(54,1) 34(45,9)  74(100,0)
2 14(40,0) 21(60,0)  35(100,0)
3 6(35,3) 11(64,7) 17(100,0)
24 6(75,0) 2(25,0)  8(100,0)

Frequenta creche 0,043*
Néo 7(87,5) 1(12,5)  8(100,0)

Sim 106(51,0) 102(49,0)  208(100,0)

Idade de inicio na creche 0,046*
< 6 meses 12(35,3) 22(64,7)  34(100,0)
6 a 12 meses 71(54,2) 60(45,8) 131(100,0)
> 12 meses 30(58,8) 21(41,2)  51(100,0)

Trabalho remunerado mae 0,075
Néo 46(60,5) 30(39,5)  76(100,0)

Sim 67(47,9) 73(52,1) 140(100,0)

Cor da pele do lactente 0,501
branca 81(50,9) 78(49,1) 159(100,0)
negra/parda 32(56,1) 25(43,9) 57(100,0)

Total 113(52,3) 103(47,7)  216(100,0)

LME= Leite materno exclusivo

A tabela 2 mostra que a mde que ndao fuma, familiar com asma e rinite, ndo ter y
carpete em casa -se—associaram significativamente com ter pelo menos um episédio de A
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//~”“Jéib11ancia no primeiro ano de vida. Os lactentes com trés-ou-mais-resfriados no primeiro

' ano de vida, ou que tiveram o primeiro resfriado com menos de seis meses de vida, ou
que tiveram pneumonia tiveram maiores percentuais de sibilancia no primeiro ano de vida.
Fumar na gestacdo, familiar com dermatite, ar condicionado, presenca de animal doméstico
ao nascimento ou atualmente, mofo e alergia de pele ndo se associaram com pelo menos um
episddio de sibilancia no primeiro ano de vida.

Tabela 2- Relagdo entre ter pelo menos um episdédio de sibildncia no primeiro ano de vida com
fatores ambientais, presenca de atopia na familia e infeccBes no lactente.
Pelo menos um episdédio de sibilancia no primeiro ano de vida

Variaveis NAO SIM Total
n(%) n(%) N(%) p valor

Mae fuma 0,044*
Néo 91(49,5 93(50,5) 184(100,0)
Sim 22(68,8) 10(31,2) 32(100,0)

Mae fumou na gestacao 0,263
Néo 99(51,0) 95(49,0) 194(100,0)
Sim 14(63, 8(36,4) 22(100,0)

Familiar com asma 0,001*
Néo 104(57,1) 78(42,9) 182(100,0)
Sim 9(26,5) 25(73,5) 34(100,0)

Familiar com rinite <0,001*
Néo 77(63,1) 45(36,9) 122(100,0)
Sim 36(38,3) 58(61,7) 94(100,0)

Familiar com dermatite 0,649
Néo 102(52,8) 91(47,2) 193(100,0)
Sim 11(47,8) 12(52,2) 23(100,0)

Ar condicionado 0,771
Néo 56(53,3) 49(46,7) 105(100,0)
Sim 57(51,4 54(48,6) 111(100,0)

Animal ao nascimento 0,523
Nao 76(53,9) 65(46,1) 141(100,0)
Sim 37(49,3 38(50,7) 75(100,0)

Animal atualmente 0,691
Néo 71(53,4) 62(46,6) 133(100,0)
Sim 2(50,6) 41(49,4) 83(100,0)

Carpete 0,041*
Nao 88(49,2) 91(50,8) 179(100,0)
Sim 25(67,6 12(32,4) 37(100,0)

Mofo 0,181
Néo 83(55,3) 67(44,7) 150(100,0)
Sim 30(45,5 36(54,5) 66(100,0)

Resfriados 1° ano <0,001*
< 3 vezes 65(76,5 20(23,5) 85(100,0)
> 3 vezes 48(36,6 83(63,4) 131(100,0)

1° resfriado <0,001*
< 6 meses 32(34,0) 62(66,0) 94(100,0)
2 6 meses 81(66,4) 41(33,6) 122(100,0)

Pneumonia 0,013*
N&o 104(55,6) 83(44,4) 187(100,0)
Sim 9(31,0) 20(69,0) 29(100,0)

Alergia de pele 0,555
Néo 55(54,5) 46(45,5) 101(100,0)
Sim 58(50,4) 57(49,6) 115(100,0)

Total 113(52,3) 103(47,7) 216(100,0)

Excluindo os Tactentes que ndo apresentaram nenhum episddio de sibilancia, a

tabela 3 mostra a relacdo entre o nimero de episédios de sibilancia no primeiro ano de
vida com as variadveis demograficas, socioeconémicas e nutricionais. 0s lactentes do
sexo masculino tiveram maiores percentuais de apresentar mais de trés episédios de
sibilancia no primeiro ano de vida do que o sexo feminino. O estado nutricional, 0 peso
ao nascer, tipo de parto, idade de inicio na creche, escolaridade da mde, tempo de
aleitamento materno exclusivo, nimero de irmdos, trabalho remunerado da mde e cor da

pele do Tactente ndo se-associou com o numero de episédios de sibilancia no primeiro

ano de vida: — =
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}bela 3- Relacgdo entre o ndmero de- ios de sibilancia no primeiro ano de v1da C

// varidveis demograﬁ cas, socioecondmi cas e nutricionais.

Numero de episédios de sibilancia no 1°ano de vida

<3 >3 Total

Variaveis n(%) n(%) N(%) p valor

Sexo 0,022
Feminino 26(55,3) 21(44,7) 47(100,0)

Masculino 18(32,7) 37(67,3) 55(100,0)

Estado Nutricional 0,337
Magreza/eutrofico 40(44,9) 49(55,1) 89(100,0)
Sobrepeso/obesidade 4(30,8) 9(69,2) 13(100,0)

Peso ao nascer 0,261
< 2500 gramas 6(31,6) 13(68,4) 19(100,0)

2 2500 gramas 38(45,8) 45(54,2) 83(100,0)

Tipo de parto 0,283
Cesarea 25(39,1) 39(60,9) 64(100,0)

Normal 19(50,0) 19(50,0) 38(100,0)

Idade de inicio na creche 0,630
< 6 meses 11(50,0) 11(50,0) 22(100,0)

6 a 12 meses 24(40,7) 35(59,3) 59(100,0)
> 12 meses 9(42,9) 12(57,1) 21(100,0)

Escolaridade da mae 0,902
<11 anos 8(44,4) 10(55,6) 18(100,0)

2 12 anos 36(42,9) 48(57,1) 84(100,0)

Tempo de LME 0,643
0 meses 7(63,6) 4(36,4) 11(100,0)

1 a3 meses 3(30,0) 7(70,0) 10(100,0)
4 a 5 meses 9(36,0) 16(64,0) 25(100,0)
2 6 meses 25(44,6) 31(55,4) 56(100,0)
Namero de irmaos 0,347
0 17(48,6) 18(51,4) 35(100,0)
1 14(42,4) 19(57,6) 33(100,0)
2 9(42,9) 12(57,1) 21(100,0)
3 3(27,3) 8(72,7) 11(100,0)
24 1(50,0) 1(50,0) 2(100,0)

Trabalho remunerado mae 0,551
Néo 11(37,9) 18(62,1) 29(100,0)

Sim 32(44,4) 40(55,6) 72(100,0)

Cor da pele do lactente 0,920
branca 33(42,9) 44(57,1) 77(100,0)
negra/parda 11(44,0) 14(56,0) 25(100,0)

Total 44(43,1) 58(56,9) 102(100,0)

LME= Leite materno exclusivo.

Excluindo os lactentes que ndo apresentaram nenhum episddio de sibilancia, a
tabela 4 mostra a relacdo entre o nimero de episédios de sibilancia no primeiro ano de
vida com fatores ambientais, presenca de atopia na familia e infeccdes no lactente. 0s
lactentes com mais de trés episédios de sibilancia no primeiro ano de vida foram os que
possuiam familiar com rinite. Periodo de inicio na creche, ter pneumonia, fumante na
familia, fumar na gestacdo, familiar com asma e dermatite, ar condicionado, presenca de
animais domésticos ao nascimento, presenca de carpete, mofo, presenca de resfriado e
alergia de pele no primeiro ano ndo se associou com o nudmero de episdédios de sibilancia
no primeiro ano de vida.
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" Tabela 4 - Relacdo entre o nimero de episédios de sibilancia ho-primeiro-ano-de vida com fatores
ambientais, presenca de atopia na familia e infec¢Bes no lactente.

Numero de episddios de sibilancia no 1° ano de vida

<3 23 Total

Variaveis n(%) n(%) N(%) p valor

Primeiro episédio 0,458
< 6 meses 21(39,6) 32(60,4) 53(100,0)
2 6 meses 23(46,9) 26(53,1)  49(100,0)

Pneumonia 0,414
Néo 37(45,1) 45(54,9)  82(100,0)
Sim 7(35,0) 13(65,0)  20(100,0)

Internagao por pneumonia 0,557
Néo 39(42,9) 52(57,1) 91(100,0)
Sim 5(45,5) 6(54,5) 11(100,0)

Alguém fuma na familia 0,311
Néo 35(46,1) 41(53,9) 76(100,0)
Sim 9(34,6) 17(65,4)  26(100,0)

Mae fuma 0,554
Néo 40(43,5) 52(56,5) 92(100,0)
Sim 4(40,0) 6(60,0) 10(100,0)

Mae fumou na gestacao 0,520
Néo 41(43,6) 53(56,4) 94(100,0)
Sim 3(37,5) 5(62,5)  8(100,0)

Familiar tem asma 0,197
Néo 36(46,8) 41(53,2) 77(100,0)
Sim 8(32,0) 17(68)  25(100,0)

Familiar tem rinite 0,002*
Nao 27(60,0) 18(40,0)  45(100,0)
Sim 17(29,8) 40(70,2) 57(100,0)

Familiar tem dermatite 0,913
Néo 39(43,3) 51(56,7) 90(100,0)
Sim 5(41,7) 7(58,3) 12(100,0)

Ar condicionado 0,124
Néo 25(51,0) 24(49,0)  49((100,0)
Sim 19(35,8) 34(64,2) 53(100,0)

Animal ao nascimento 0,162
Nao 31(48,4) 33(51,6)  64(100,0)
Sim 13(34,2) 25(65,8) 38(100,0)

Carpete 0,611
Néo 38(42,2) 52(57,8) 90(100,0)
Sim 6(50,0) 6(50,0) 12(100,0)

Mofo 0,292
Néo 31(47,0) 35(53,0)  66(100,0)
Sim 13(36,1) 23(63,9) 36(100,0)

Resfriados no 1° ano 0,091
<3 12(60,0) 8(40,0)  20(100,0)
23 32(39,0) 50(61,0)  82(100,0)

12 vez resfriado 0,493
<6 meses 28(45,9) 33(54,1)  61(100,0)
8 a 12 meses 16(39,0) 25(61,0)  41(100,0)

Alergia de pele 1° ano 0,096
Nao 24(52,2) 22(47,8)  46(100,0)
Sim 20(35,7) 36(64,3) 56(100,0)

Total 44(43,1) 58(56,9) 102(100,0)

Excluindo os lactentes menores de um ano, a tabela 5 mostra a relacdo entre
0 ndmero de episédios de sibildancia no primeiro ano com o nimero de episddios no segundo
ano de vida. 0Os Tlactentes que tiveram sibilancia recorrente no primeiro ano tiveram
maiores percentuais de sibilancia recorrente no segundo ano de vida.
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Tabela—5 - relagdo entre o numeFB“ﬁé‘ep;sgglgg de sibilancia no primeiro ano com num/r de
== episédios no segundo=ano-de vida.
-
/ Numero de episddios de sibilancia no 1°-ano_de vida
<3 23 Total
Variaveis n(%) n(%) N(%) p valor
Sibildncia no 2° ano de vida <0,001*
0 2(66,7) 1(33,3) 3(100,0)
<3 29(63,0) 17(37,0) 46(100,0)
>3 3(9,7) 28(90,3) 31(100,0)
Total 34(42,5) 46(57,5) 80(100,0)
DISCUSSAO

Apesar da sibilancia recorrente em lactentes ser comum, a sua identificacdo
¢ complexa por fazer parte de uma grande variedade de diagnésticos diferenciais
(FERREIRA, WANDALSEN, 2014; MEDEIROS et al. 2011; MALLOL et al.,2010; SOUSA et al.,
2016; DELA BIANCA et al., 2007; ARANDA et al., 2016; BERCEDO-SANZ et al.,2015).

A prevaléncia de sibilancia recorrente encontrada nesse estudo foi semelhante
a de Sdo Paulo de 26,7%, superior a de Belém de 21,9% e inferiores a de Porto Alegre de
36,3% (MALLOL et al., 2010). Foi também superior a média de 15% na Europa e 21,4% na
América Latina (MALLOL et al., 2010).

A prevaléncia de pelo menos um episddio de sibilancia no primeiro ano de vida
encontrada nesse estudo foi semelhante a de Sdo Paulo de 44,6%, inferior a de Santo
André de 48,5% e de Cuiaba (MORAES et al.,2014) de 27,7% e superior a de Recife, de 43%
(ARANDA et al., 2016; FERREIRA, WANDALSEN, 2014; MEDEIROS et al. 2011).

A asma é tida como a principal causa de sibildncia na infancia, porém outros
diagnésticos devem ser considerados (KRAWIEC et al., 2001). Frente a uma crianca com
sibilancia recorrente é necessdrio investigacdo minuciosa dos dados da anamnese e do
exame fisico para possivel conduta adequada (NATIONAL HEART LUNG and BLOOD INSTITUTE,
2006). 0 estudo EISL nos permite obter dados mais especificos e que nos possibilitardo
identificar os que evoluirdo para asma e permitir a instalacdao de esquemas terapéuticos
de modo mais precoce (SOLE, 2008).

Nesse estudo, 0 sexo ndo se associou com pelo menos um episédio de sibilancia
no primeiro ano de vida, porém o sexo masculino teve maiores percentuais de sibilancia
recorrente, diferentemente do que ocorre no estudo de Moraes et al. (2014) onde 0 sexo
masculino foi associado apenas a pelo menos um episédio de sibilancia no primeiro ano
de vida. Sousa et al. (2016), Van Merode et al. (2007) e Chong Neto; Rosdrio (2008)
observaram que no sexo masculino houve maior prevaléncia de sibilancia recorrente.
Varios outros estudos também mostraram uma maior prevaléncia de sibilancia no primeiro
ano de vida em meninos (ALM et al. 2008; BELANGER et al. 2003; FERREIRA; WANDALSEN,
2014).

Os Tlactentes cujas mdes tinham escolaridade igual ou superior a 12 anos
tiveram maiores percentuais de pelo menos um episdédio de sibilancia no primeiro ano de
vida, porém o tempo de escolaridade materna ndo se associou com a sibilancia recorrente.
Hd controvérsias em relacdo ao tempo de escolaridade da mde e a presenca de sibilancia
no primeiro ano. Alguns estudos mostraram que quanto maior a escolaridade materna menor
a prevaléncia de sibilancia (BELANGER et al., 2003; MEDEIROS et al., 2011). Jd Aranda
et al. (2016) verificaram associacdo entre mdes com escolaridade maior que oito anos e
presenca de sibilancia no primeiro ano de vida. Chong Neto et al. (2010) referem que o
elevado nivel educacional da mde foram fatores de protecdo com sibilancia recorrente.

Os lactentes que frequentam a creche e que iniciaram a creche com menos de
seis meses foram os que tiveram maiores percentuais de pelo menos um episdédio de
sibilancia no primeiro ano de vida, mas ndo apresentaram relacdo com a sibilancia
recorrente. Ndo concordante com esse estudo, Chong Neto e Rosdario (2008) referem que o
fato de frequentar a creche estd associado com a sibilancia recorrente. Alguns estudos o
referem que—as criancas frequentando a creche nos primeiros anos de vida estdo mais—
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" sujeitas a apresentarem doencas respiratérias o que explicariauma-maior ocorréncia de
sibilancia em comparacdo aquelas que permanecem no domicilio (GARCIA-MARCOS et
al.,2010), outros estudos ndo confirmam essa associacdo (CHONG-NETO, et al. 2007; BUESO,
et al. 2010).

A mde que nao fuma atualmente foi associada com pelo menos um episddio de
sibilancia mas ndo com sibilancia recorrente. Jd fumar na gestacdo ou fumante na familia,
ndo se associou a sibilancia. No estudo de Sousa et al. (2016) ndo houve associacdo com
sibilancia a mde fumar atualmente ou na gestacdo. Jd para Chong Neto et al. (2010) o
tabagismo materno foi um dos fatores associados com a sibilancia recorrente. Mallol et
al. (2005) encontram uma alta prevaléncia de sibilancia no primeiro ano de vida associado
com tabagismo passivo desde o nascimento. Ha estudos mostrando evidéncias de que o fumo
materno durante a gravidez pode influenciar o crescimento pulmonar podendo Tlevar a
diminuicdo da funcdo pulmonar e, consequentemente, podendo levar ao desenvolvimento de
asma (BARBER et al., 1996).

Familiar com asma ou rinite foi associado a pelo menos um episddio de
sibilancia no primeiro ano de vida, porém somente o familiar com rinite foi associado
a sibilancia recorrente. Concordante com o estudo atual Chong Neto et al. (2008) referem
a mesma associacdo de familiar com asma a pelo menos um episddio de sibilancia no
primeiro ano de vida e Chong Neto et al. (2010) referem a associacdo com sibilancia
recorrente. Sousa et al. (2016) também referem uma forte associagcdo entre sibilancia
recorrente a familiar com asma ou rinite. Ainda, sobre a associacdo de atopia na familia
e sibilancia no lactente a dermatite atdpica ndo apresentou relacdo sendo discordante
com o estudo de Chong Neto et al. (2008).

Auséncia de carpete no domicilio se associou significantemente com ter pelo
menos um episédio de sibilancia no primeiro ano de vida discordante do estudo de Chong
Neto et al. (2008) no qual o carpete foi fator de risco para sibilancia no primeiro ano
de vida.

Segundo Aranda et al. (2016) as infeccbes respiratérias sdo comuns na
infancia, principalmente no primeiro ano de vida, uma vez que a imunidade inata e
adaptativa ainda é imatura. O nimero e o primeiro episédio de resfriado no primeiro ano
de vida, como também os lactentes que tiveram pneumonia, foram associados a pelo menos
um episédio de sibilancia no primeiro ano de vida, mas ndo com sibilancia recorrente,
concordante com o estudo de Sousa et al. (2016). Chong Neto e Rosdrio (2008) referem
que o inicio de resfriado apés os quatro meses foi fator de protecdo para sibilancia
recorrente. Em um estudo internacional realizado na América Latina e Europa concluem
que virose respiratoria nos trés primeiros meses de vida foi fator de risco para
sibilancia em lactentes (DELA-BIANCA et al., 2010). Mallol et al. (2005) referem que em
populacoes de baixa renda, pneumonia foi associada a sibilancia recorrente. Guerra et
al. (2004) desenvolveu um estudo nos Estados Unidos evidenciando que a reducdo da
producdo de IFN no infcio da vida estd associada a aumento no risco de sibilancia entre
lactentes a partir do aumento da suscetibilidade para desenvolvimento de reacdes graves
a infeccgBes virais.

0 estado nutricional do lactente ndo se associou com pelo menos um episédio
e também com sibildncia recorrente. Castro-Rodriguez et al., (2001) referem outro
fenotipo de sibilancia: na coorte de Tucson, as meninas obesas ou com sobrepeso aos 6
e 11 anos foram sete vezes mais propensas a desenvolver asma. A obesidade altera a
producdo de hormonios relacionados a puberdade nas meninas o que podem alterar o
desenvolvimento pulmonar e a regulacdo do tonus da via aérea (CASTRO-RODRIGUEZ; GARCIA-
MARCOS, 2008; VARRASO et al. 2005; HERRERA-TRJILLO et al. 2005; GARCIA-MARCOS et al.
2008)
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_—Ngo foi encontrada uma asseeiacdo entre o peso de nascimento, .como
_/ﬁﬁ%‘po de parto, com a sibilancia no Tactente, Coneordante com o estudo de Moraes et al.

~~ (2016).

: Ndo houve associacdo entre o tempo de aleitamento materno e sibilancia no
lactente. Hanson et al. (2003) referem que a amamentacdo exclusiva durante os 4 primeiros
meses de vida é um fator protetor para sibilancia. Garcia-Marcos et al. (2010) demonstram
que amamentar mais de trés meses é um fator de protecdo para sibilancia recorrente.

Nimero de irmdos e trabalho remunerado da mde ndo se associaram a sibilancia
no lactente e sdo fatores considerados de risco para sibilancia no primeiro ano de vida
por Chong Neto et al. (2008).

Como no estudo de Stephan et al. (2010) a cor da pele do lactente ndo se associou com
sibilancia.

Fatores ambientais como ar condicionado ndo se associou a sibilancia do
lactente sendo ndo concordante com o estudo de Chong Neto et al. (2008). Presenca de
animal no domicilio ao nascimento ou atualmente também ndo se associou a sibilancia. Ja
Remes et al. (2001) referem que o risco de desenvolver sibilancia no infcio da vida
esta aumentado nas criancas que tem contato com epitélios de animais. Chong Neto et al.
(2010) associam cdo no domicilio com sibilancia recorrente. Na regido Sul do Brasil ndo
houve associacdo entre sibilancia no primeiro ano de vida e a presenca de gato ou cdo
no domicilio durante a gestacdo (CHONG NETO; ROSARIO, 2008). Enquanto alguns estudos
relatam que a exposicdo precoce a animais, como cachorros e gatos, pode proteger contra
0 desenvolvimento de sibilancia no lactente, outros referem que essa exposicdo pode
aumentar o risco dessa sensibilizacdao (OWNBY et al.2002; ALMQVIST et al.2003). Em
relacdo a presenca de mofo no domicilio, discordante do estudo atual, Bueso et al.
(2010) referem uma associacdo estatisticamente significante a existéncia de mofo nas
paredes das casas com sibilancia no lactente.

Uma das TimitacOes desse estudo é o tamanho da amostra, sendo pequena de
lactentes, e também ser um estudo transversal com os dados obtidos através de
questiondrios, cujos dados obtidos através da Otica dos responsaveis sujeitos a falsas
alegacbes devido a estigmas sociais (como fumar durante a gravidez e mde fumante), e,
ainda, por ser incluidos no estudo lactentes até sem completar dois anos, podem estar
sujeitos a vieses de meméria nos relatos do primeiro ano de vida. Além disso, alguns
pais e /ou responsdveis podem ter confundido sibilancia com outro som respiratorio
resultando em uma prevaléncia superestimada de sibilancia.

CONCLUSAO

Conclui-se que, nesse estudo, os lactentes que tiveram sibilancia recorrente
no primeiro ano tiveram maiores percentuais também no segundo ano de vida. 0s Tactentes
do sexo masculino e com familiar com rinite tiveram maiores percentuais de apresentar
sibilancia recorrente no primeiro ano de vida.
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