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RESUMO

A prevaléncia da sibilancia em lactentes e pré-escolares varia amplamente na
populacdo mundial. Ela pode ser a expresséao clinica de varias doencgas, pulmonares ou néo,
sendo a asma uma delas, tratando-se, portanto, de uma sindrome clinica. A ampla variacdo
da prevaléncia decorre de vérios fatores como as diferentes defini¢des, a diversidade de
delineamento dos estudos e a faixa etaria considerada nos estudos. Sua estimativa
representa um grande desafio e ajuda a tragar a dimensédo de medidas preventivas e agdes
educativas a serem estabelecidas. A presente dissertacéo foi construida sob a forma de dois
artigos. O primeiro consiste em uma revisdo da literatura nas bases de dados MEDLINE e
LILACS, entre os anos de 1999 e 2008, tendo sido localizados 163, dos quais 26 foram
selecionados como relevantes. A prevaléncia de sibilancia em criangas abaixo dos cinco
anos de idade variou de 2,8 a 80,3%. Esse achado foi relacionado a caracteristicas
ambientais e socioecondmicas; naqueles paises em desenvolvimento a poluicdo ambiental
e as infecgdes respiratdrias no primeiro ano de vida foram os fatores predominantes, ja nos
desenvolvidos a historia de alergia e exposicdo a animais de pélo mostrou-se mais
relevante. O segundo artigo retrata um estudo transversal que determinou a prevaléncia de
sibilancia em 1.261 lactentes de 12 a 15 meses de idade procedentes das unidades de salde
de Belo Horizonte-MG, no ano de 2006. Seus pais e/ou responséveis responderam ao
questiondrio escrito EISL (Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes). A
prevaléncia de sibilancia foi de 52% e de sibilancia recorrente de 28,4%, sendo que nos
sibilantes recorrentes as consultas nos pronto-atendimentos atingiram 63,2% e as
hospitalizagbes ocorreram em 70,1% (p<0,001). Portanto, foi confirmada a elevada
freqiiéncia de sibilancia recorrente em lactentes na cidade de Belo Horizonte e a sua
relevancia nos atendimentos de urgéncia e hospitalizages, o que exige planejamento
preventivo e educativo pela satde publica.

Palavras-chave: Sibilancia. Lactentes. Prevaléncia.



ABSTRACT

The prevalence of recurrent wheezing in early childhood greatly varies in
world-wide population. It may be the clinical expression of many lung diseases or not,
being asthma one of them, so it is a clinical syndrome. The great variation in prevalence is
related to different definitions, study designs and considered age groups. Its evaluation
poses a big challenge and it aims at the preventable and educational measures that must be
applied. This dissertation was made as two articles. The first one consisted of a systematic
review of literature from searches on the databases MEDLINE and LILACS in the period
of 1999- 2008, with 163 articles identified and 26 that were selected as expressives. The
prevalence of wheezing in children below 5 years varied from 2,8% to 80,3%. These
findings were related to environmental and socioeconomic conditions; at countries in
development, environmental pollution and respiratory infections at the first year of life
were causative factors contrarily to developed countries where the history of allergy and
the exposition to furred animals were more frequent. The second article is a cross-sectional
survey for evaluating the prevalence of wheezing among 1261 infants from 12 to15 months
of age attending at health units of Belo Horizonte, Brazil in the year of 2005. Their parents
or legal guardians answered the written questionnaire EISL (Estudio Internacional de
Sibilancias en Lactentes). The prevalence of wheezing was 52% and of recurrent wheezing
was 28,4% and in this population the search for emergencies was 63,2% and for
hospitalizations was 70,1%. So it was confirmed the elevated frequency of recurrent
wheezing in Belo Horizonte and the contribution of this entity for emergency department
admissions and for hospitalizations, demanding for preventive and educative actions by
Public Health.

Keys words: Wheezing. Infant. Prevalence.
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INTRODUCAO

Durante os dois primeiros anos de vida, varias doengas, pulmonares ou ndo, podem
apresentar-se clinicamente como quadro de sibilancia recorrente, sendo a asma uma delas™
% A prevaléncia da sindrome do “bebé chiador” varia de 10 a 42%, em paises como
Estados Unidos da América e Inglaterra™*’. Essa variacdo pode ser devida a falta de
padronizacdo dos métodos empregados na identificacdo desses lactentes, ao tipo de estudo

realizado, a definicdo de sibilancia e aos limites da faixa etaria estudada.

Cogita-se que a diferenca de prevaléncia de sibilancia entre lactentes de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento seja determinada principalmente por exposi¢des aos
fatores de risco ambientais, especialmente aqueles relacionados as condicdes
socioecondmicas menos favorecidas'®™*. Trata-se, portanto, de uma sindrome cuja anélise

da prevaléncia representa um grande desafio para pesquisadores e estudiosos do assunto.

Em Belo Horizonte a real prevaléncia de sibilancia recorrente em criangas no primeiro ano
de vida era desconhecida. A possibilidade de preencher esse hiato surgiu com o convite
para que essa cidade integrasse o Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL)
— (ANEXO A). O referido estudo disponibiliza um questionério constituido de 45
perguntas sobre caracteristicas demogréficas, sibilancia e sintomas respiratorios, consumo
de medicamentos, diagnosticos médicos e possiveis fatores de risco, a ser respondido pelos
pais e/ou responséaveis pelos lactentes’?. Este foi inicialmente validado para o idioma
espanhol e ap0s sua tradugdo em portugués, respeitando-se a cultura brasileira, também foi

validado nesta lingua, mantendo seu formato original.*?

A validacdo apresentou boa concordancia entre o relato dos pais sobre a presenca de
sibilancia e o exame fisico em estudo realizado com lactentes de 12 a 15 meses de vida
durante atendimentos de urgéncia (k= 0,74, 1C95%:0,64-0,85). A sensibilidade foi de 86%,
a especificidade de 91,8%, o valor preditivo positivo de 76,8% e o valor preditivo negativo
de 95,4%". Demonstrou ser uma ferramenta acurada tanto para a obtencdo de dados

confidveis sobre sibilancia no primeiro ano de vida como para o célculo da prevaléncia de
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sintomas de asma em lactentes. Outro aspecto importante no EISL é possibilitar

comparagdes entre os centros de diferentes paises, pois uniformiza a metodologia**.

Até 1994, em Belo Horizonte, a assisténcia do Sistema Unico de Salide (SUS) ao asmatico
era centrada no controle das exacerbagbes, com cobertura fragmentada e de baixa
resolubilidade. Observavam-se altas taxas de admisséo e readmisséo hospitalar e elevada
freqliéncia de visitas a servigos de pronto-atendimento, demonstrando que estava faltando
as criangas asmaticas uma mudanca no padréo assistencial. Foi, entdo, criado o “Programa
Crianga que Chia”, que elegeu a populagdo SUS-dependente e, dentro dela, em virtude da
maior vulnerabilidade, a faixa etaria composta pelos menores de cinco anos, uma vez que
estes respondiam por cerca de 60% das internagdes por asma no municipio, segundo dados
do ano de 1993.

Esse programa tinha como objetivos: investimento na capacitacdo da equipe de saude e na
educacdo em asma dos pacientes e familiares; reorganizagdo da assisténcia publica
dispensada a crianga asmatica, envolvendo os niveis primario, secundario e terciario,
permitindo, assim, a vinculacdo do paciente & equipe de salde das unidades bésicas; e
disponibilizacdo de medicamentos inalatdrios para o controle das exacerbagdes e para o

tratamento de manutencio .

Apb6s sua implantacdo, houve significativa reducdo de 75,8% na freqiiéncia de
hospitalizacdes e de 85% nos atendimentos de urgéncia'®. O “Programa Crianca que Chia”
fez, em 2008, 14 anos de cria¢do e 12 anos de implementacéo na rede de Atencéo Basica,
trazendo inegéavel contribuicdo & salde publica de Belo Horizonte, ndo apenas no
atendimento ao paciente asmatico; e também possibilitando a elaboracdo de vérias teses e
artigos, gerando conhecimentos cientificos genuinos sobre a salde publica desta

cidade'>?®,

A auséncia de um estudo epidemioldgico sobre lactentes sibilantes na cidade de Belo
Horizonte motivou o presente estudo, que tratou da sua prevaléncia, das taxas de consultas
em pronto-atendimento e de hospitalizagdes. Além disso, ele contempla a necessidade de
um olhar diferenciado em direcdo ao lactente e trazendo, desta forma, contribuicdo as

estratégias preventivas e a atuagdo do “Programa Crianca que Chia”.
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A presente dissertagdo foi organizada sob a forma de artigos, um formato alternativo, de
acordo com o regimento do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Saude, Area de
concentracdo Saude da Crianca e do Adolescente, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais. O primeiro artigo consiste em uma revisdo da
literatura sobre prevaléncia e fatores associados a sibilancia em lactentes. J& o segundo visa
a determinacdo da prevaléncia de sibilancia, taxas de atendimentos em servigos de

urgéncia e hospitalizagdes em lactentes com sibilancia da cidade de Belo Horizonte-MG.
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ARTIGO 1 - PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SIBILANCIA EM
LACTENTES E PRE-ESCOLARES: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Resumo

O objetivo deste trabalho foi fazer um levantamento bibliogréafico focalizando a
prevaléncia de sibilancia em lactentes e pré-escolares. A pesquisa foi limitada a estudos
publicados no periodo de 1999 a 2008 em portugués, espanhol e inglés e incluidos nas
bases de dados MEDLINE (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se as palavras-chave infant, prevalence,
wheezing, bronchospasm, e asthma. A sindrome sibilante € comum na infancia, com
prevaléncia variando de 2,8 a 80,3%, apresenta o inicio dos sintomas nos primeiros anos de
vida e inclui diversos diagndsticos diferenciais. A determinacédo da sua prevaléncia bem
como dos seus fatores predisponentes ( infeccBes respiratorias, poluicdo ambiental, animal
com pélos, entre outros) é de fundamental importancia para o planejamento das agdes
educativas e de prevengéo.

Palavras-chave: Sibilancia. Lactentes. Prevaléncia.

Abstract

The objective of this study was to review the literature focusing the prevalence of
wheezing in early childhood. The search was limited to studies published between 1999
and 2008 in Portuguese, Spanish or English and included in the LILACS and MEDLINE
databases using the key-words infant, prevalence, wheezing, bronchospasm and asthma.
The wheezing syndrome is common in childhood, with prevalence of 2,8 to 80,3%, the
beginning of symptoms in the first years of life and including many differential diagnosis.
The evaluation of its prevalence as well as of its predisposing factors (respiratory
infections, environmental pollution, furry animals, and others) is extremely important for
planning educational and preventive actions.

Keys words: Wheezing. Infant. Prevalence.
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Introducéo

A sibilancia em lactentes e pré-escolares é uma importante causa de morbidade em todo o
mundo, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. E definida como
sibilancia recorrente a presenca de trés ou mais episodios no primeiro ano de vida'?. Esse
fato implica preocupacdes para 0s pais e ocasiona visitas médicas e hospitalizacoes
frequientes*®. Durante os dois primeiros anos de vida, varias doengas, pulmonares ou n#o,
podem provocar sibilancia, a saber: infeccdes respiratorias agudas’, asma, rinossinusite
cronica, refluxo gastroesofagico, fibrose cistica, displasia broncopulmonar, tuberculose
pulmonar, malformagdes congénitas pulmonares e/ou cardiacas, imunodeficiéncia, entre
outras®™, e fazem parte do diagnéstico diferencial da sindrome da sibilancia recorrente’**.
A asma ocupa posi¢do de destaque, ja& que ndo somente a prevaléncia da doenca esta
aumentando, principalmente em idade escolar; mas estudos sobre sua historia natural tém
demonstrado que em muitos casos de asma persistente os sintomas iniciais ocorrem
durante os primeiros anos de vida'?. Portanto, é importante compreender as manifestacées
clinicas dos lactentes com risco de desenvolverem asma persistente™.

Devido as dificuldades para se firmar o diagndstico de asma em lactentes, Castro-

Rodriguez et al**

demonstraram que o diagndstico de asma em criangas que sibilam nos
trés primeiros anos de vida pode ser estabelecido com razoavel acurdcia observando-se
pardmetros simples. Foi, entdo, proposto um indice clinico que permitiu identificar, entre
as criangas sibilantes menores de trés anos, aquelas com risco aumentado de
permanecerem com sintomas entre 6 e 13 anos. Os fatores de mais alto risco foram histéria
parental de asma e diagnostico médico de dermatite atdpica; e os de risco mais baixo a
eosinofilia > 4%, sibilancia na auséncia de resfriado e a rinite alérgica. O indice clinico
considerou a sibilancia frequente (quatro ou mais episodios) nos trés primeiros anos de
vida associada a um dos fatores de mais alto risco ou a dois de risco mais baixo. Criangas
com indice clinico positivo teriam 4,3 a 9,8 vezes mais chance de desenvolver asma entre 6
e 13 anos de idade. Concluiu-se que esse indice tem valor preditivo positivo aceitavel, alta
especificidade, mas a sensibilidade € bastante baixa.

Recentemente, foi desenvolvido novo indice clinico enfatizando o perfil atopico
das criancas com episodios de sibilancia frequente, o qual traz como critérios maiores:
histdria parental de asma, diagnostico médico de dermatite atopica e sensibilizacdo a um

ou mais inalantes; e como critérios menores: eosinofilia > 4%, sibilancia na auséncia de
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resfriado e sensibilizacdo alérgica a leite, ovo e amendoim. Portanto, com um critério
maior ou dois critérios menores, se a crianca apresentasse sibilancia ocasional, haveria
60% de risco de desenvolvimento de asma; se ela tivesse sibilancia freqlente, teria 75% de
risco de asma; e, por fim, uma crianga teria 90% de chance de ser sibilante transitorio se
ndo preenchesse os critérios™.

Quando se propde estudar a prevaléncia de sibilancia em lactentes e pré-escolares,
é fundamental que se respeite a normatizacdo acerca do diagnostico e fendtipos da
sibilancia. De acordo com o documento intitulado Global Initiative for Asthma (GINA),
que foi baseado no estudo realizado em Tucson®™, existem trés categorias de sibilancia
descritas em criangas com cinco anos de idade ou menos:

« Sibilancia transitoria precoce é frequente nos primeiros trés anos de idade e
geralmente associada a prematuridade e ao tabagismo passivo durante a gravidez e
pos-natal; as criancas apresentam funcdo pulmonar reduzida ao nascimento. N&o
sdo criancas atopicas, ja que apresentam nivel de imunoglobulina E (IgE) normal e
provas cutaneas negativas.

« Sibilancia persistente de inicio precoce que se inicia antes dos trés anos de idade e
faz com que as criancas tenham tipicamente episddios recorrentes de sibilancia
associada a infeccBes respiratdrias virais agudas, sem evidéncia e historia familiar
de atopia. Seus sintomas normalmente persistem em grande proporgéo de criancas
durante a idade escolar e continuam presentes até 12 anos de idade.

« Sibilancia persistente de inicio tardio/asma, presente em criangas que geralmente
tém asma, freqlientemente persiste durante a infancia e a vida adulta. Elas
tipicamente tém sintomas de atopia como dermatite atdpica e uma via aérea

patogénica, que é caracteristica da asma®.

A anélise da prevaléncia da sindrome do “bebé chiador” é dificil de ser estabelecida
em menores de um ano e, de acordo com estudos, os indices variam entre 13 e 80,3%2. A
variacdo observada entre os trabalhos pode ser devida a falta de padronizacéo dos métodos
empregados na identificacdo desses lactentes; ao delineamento do estudo realizado; a
definicdo de sibilancia; e ao limite da faixa etaria avaliada, j& que a maioria das pesquisas
sobre sintomas respiratorios e asma na infancia geralmente inclui criangas com cinco anos
de idade ou mais, sendo que poucos abrangem faixa etiria menor, cujos sintomas
asmatiformes podem ser advindos de outras condigdes, geralmente transitdrios e podendo

ser resolvidos na idade de trés anos.
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Como mencionado anteriormente, a asma na infancia comumente inicia-se no
primeiro ano de vida, sendo assim, a identificacdo de lactentes e pré-escolares com alto
risco de desenvolvimento da doenga é uma prioridade em saide pablica'’. E, portanto,
importante investigar as criangas com sibilancia recorrente por terem risco de
desenvolverem asma, sobretudo se atopicos. Além disso, a intensidade dos sintomas
respiratorios durante os dois primeiros anos de vida estd fortemente relacionada ao seu
prognéstico na vida adulta’*?. O conhecimento da prevaléncia e de fatores associados &
sibilancia em lactentes e pré-escolares é o objetivo da presente revisdo da literatura que, ao
verificar a diferenciacdo da prevaléncia entre os paises e analisar fatores de protecdo e de
risco para o seu desenvolvimento, busca contribuir para a compreensdo desse grande

desafio.

Prevaléncia de sibilancia em lactentes e pré-escolares no mundo

Na literatura consultada, identificou-se que a prevaléncia de sibilancia entre
lactentes e pré-escolares variou de 2,87 a80,3%>.

Os critérios de inclusdo dos artigos nesta revisdo foram: nimero de participantes na
amostra de cada estudo, além dos estudos abrangerem diferentes partes do mundo e
contemplarem a faixa etéria de lactentes e pré-escolares.

Em paises desenvolvidos, as prevaléncias estdo situadas entre 10% (Alemanha)* e
46,7% (Inglaterra)®!. Foram analisados nove estudos longitudinais e nove transversais.

A tabela 1 traz os estudos realizados em paises desenvolvidos Como demonstrado
na mesma, existem varias pesquisas desenvolvidas num mesmo pais, porém abordam
particularidades diferentes, havendo, por isso, dificuldades em comparé-las, como, por
exemplo, no caso da Inglaterra, no qual foram compreendidas faixas etérias desde o
nascimento até 12 anos de idade, com os seguintes desfechos: sibilancia nos ultimos 12
meses e sibilancia diagnosticada pelo médico; ja nos EUA foram incluidas criangas desde
0 nascimento até 16 anos, abordando sibilancia nos ultimos seis ou 12 meses. Na
Alemanha, as criancas apresentavam idades compreendidas desde o nascimento até 13
anos e foram avaliadas objetivando-se desfechos como sibilancia nos trés primeiros anos
de vida, alguma vez na vida ou nos ultimos 12 meses e de acordo com os diferentes

fenotipos.



Tabela 1. Estudos publicados entre 1999 e 2008 em paises desenvolvidos
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Estudo Pais/Ano Delineamento Amostra Resultados
N Idade Prevaléncia de
sibilancia
Kuruklaaratchy et al.”*  Inglaterra/2003 Longitudinal 1.034 0-10 anos 46,7%
Guerra et al.Z EUA/2003 Longitudinal 256 0-12 meses  39,5%
De Veraet al.”® EUA/2003 Transversal 75 2m-10 anos 37%
Bisgaard e Szefler® EUA-Europa/2007 Transversal — 9.490 1-5 anos 32%
Linehan et al.?* Inglaterra/2005 Transversal 1.869 1-4 anos 1993: 35,4%
2001: 29,1%
i etal.?® Alemanha/2006  Longitudinal 1.314 0-13anos 3 anos:
29% atdpicos
35% ndo-atopicos
5 anos: 60%
Dezateux et al.”® Inglaterra/1999  Longitudinal 101 0-12 meses  27,7%
Kuehni et al.” Inglaterra/2007 Transversal ~ 4.366 1-4 anos 25,9% raca branca
brancos
1.714 21,6% asiaticos
asiaticos
Lau et al.”® Alemanha/2003  Longitudinal 939 0-7 anos Sibilancia:
Transitoria 25%
Persistente: 4,9%
Tardia: 5,3%
Hagerhed et al.”® Suécia/2006 Transversal  10.744 1-6 anos Permanéncia casa:
1-4 anos: 18,1%
4-6 anos: 14,1%
Permanéncia creche
1-4 anos: 24,1%
4-6 anos: 15%
Tanetal.® Singapura/2005 Transversal 1.026 18,5-23 m 22,9%
Fredriksson® Finlandia/2007 Longitudinal  1.933 0-6 anos Sib persistente:20,9%
Eldeirawi et al.* EUA/2005 Transversal ~ 4.121 2m-16a  Sib recente: 20%
Sandin et al.* Suécia/2004 Longitudinal 736 0-4 anos Sibilancia:
Precoce: 16%
Persistente: 7,5%
Tardia: 9,4%
Recorrente: 5,3%
Oddy et al.*® Australia/2003 Transversal ~ 2.456 0-12 meses  13%
Csonka et al.® Finlandia/2003 Transversal 1.816 3-13 anos < 3 anos: 10,2%
3-6 anos: 9,1%
6-12 anos: 10%
i etal.® Alemanha/2001  Longitudinal 1.314 0-7 anos 10% sib recente
6% asma diagnostic
Lau et al.* Alemanha/2002  Longitudinal 939 0-7 anos 10%

EUA - Estados Unidos da América; sib — sibilancia; m — més; a — ano.
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O Tabela 2 traz a andlise da prevaléncia de sibilancia em paises em

desenvolvimento.

Tabela 2. Estudos publicados entre 1999 e 2008 em paises em desenvolvimento*

Estudo Pais/Ano Delineamento Amostra Resultados
N Idade Prevaléncia de
sibilancia
Mallol et al.? Chile/2005 Longitudinal 215 12 meses 80,3%
Sib recorrente: 43,1%
Chong Neto et al.* Brasil/2007 Transversal 3003 12-15 meses 45,4%
Sib recorrente: 22,6%
Muifio et al.? Brasil/2008 Longitudinal 897 6m-12a Sibtransitéria: 43,9%

Sib persistente: 6,4%
Sib tardia: 3,3%
Salemet al.® Iraque/2002 Transversal 424 2m-5a Sib recorrente: 15,8%
Benicio et al.*® Brasil/2003 Transversal ~ 1.132 6-59 meses  12,5%
6-11 meses: 11%
12-23 meses: 14,3%
Yuksel et al.*’ Turquia/2008 Transversal 725 3-17 anos Sib recente: 11%
3-6 anos (asma): 11,4%
Maior de 6 anos: 15,7%

Galimany et al.*® Argentina/2001  Transversal 117 1-5 anos 9,4%

Benicio et al.’ Brasil/2000 Inquérito 1.280 0-59 meses  1984/1985: 0,8%
1995/1996: 2,8%

Fernandes et al.** Brasil/2008 Transversal 1.261 12-15 meses 52%

* Classificacdo de paises desenvolvidos e em desenvolvimento retirada do site: http://pt.wikipedia.org
** Artigo original da presente dissertacao.

Em relacdo aos estudos realizados nos paises em desenvolvimento, foram dois
longitudinais, seis transversais e um inquérito, que também apresentavam desfechos e
faixas etarias distintas. Ressaltam-se apenas dois trabalhos que podem ser analisados
comparativamente, pois sdo provenientes do mesmo pais (Brasil) e utilizam a mesma
metodologia, um deles desenvolvido na cidade de Curitiba-PR* e 0 outro no municipio de
Belo Horizonte-MG**, os quais apresentaram prevaléncia de sibilancia em lactentes nos
altimos 12 meses de 45,4 e 52%, respectivamente.

Como descrito nas Tabelas 1 e 2, é elevada a prevaléncia de sibilancia na infancia.
Apesar de metodologias diferentes, observou-se que 10 pesquisas empregaram o
questionario do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)*
modificado, ja que ele originalmente contemplava criangas de duas faixas etérias: 6 e 7

anos e 13 e 14 anos. Além disso, os autores abordam desfechos diferentes, como 0s
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diversos fendtipos da sibilancia, raca, sibilancia recente definida como ocorréncia de
episddios nos ultimos 12 meses, local de permanéncia da crianga se no domicilio ou em
creches, havendo, portanto, dificuldades em suas comparagGes. De acordo com o0s
fen6tipos, a prevaléncia de sibilancia transitéria variou entre 16%3 e 43,9%%, sibilancia
persistente entre 4,9%2° e 20,9%% e sibilancia de inicio tardio entre 3,3%% e 9,4%%.

Algumas investigacBes incluidas nesta revisdo de literatura contemplaram faixas
etarias mais amplas, mas foram Uteis visto que também estavam inseridas informacdes
sobre a prevaléncia de sibilancia em lactentes e pré-escolares.

A seguir serdo abordados topicos que foram considerados relevantes durante a

leitura dos artigos selecionados nesta revis&o.

Fatores associados & prevaléncia
Sibiléncia e amamentacéo

A questdo do efeito protetor do aleitamento materno no desenvolvimento da
sibilancia e, consequentemente, da asma tem levantado grande interesse, mas evidéncias
cientificas sobre os efeitos da amamentagdo sdo controversas. Dados revelam que lactentes
amamentados por formulas com leite de vaca ou proteina da soja tém maior incidéncia de
doenga sibilante na infancia do que aquelas que usaram aleitamento materno®®*.,

Em estudo realizado na Australia, a prevaléncia de um episodio de sibilancia, no
primeiro ano de vida, foi de 13% e de dois ou mais de 12%. Demonstrou-se forte
associacdo de protecdo do aleitamento materno exclusivo ou parcial contra a morbidade
respiratoria, visto que a introducéo de férmula lactea bem como o aleitamento materno por
menos de seis meses foram considerados fatores de risco para admissdes hospitalares
(OR=2,39, 1C95% 1,30-4,42), visitas médicas por doenca de via aérea inferior sibilante
(OR=1,60, 1C95% 1,17-2,17)".

Por sua vez, pesquisa finlandesa concluiu que a prevaléncia de sibilancia
persistente foi de 20,9%, sendo menor quando a crianca tinha sido amamentada durante
sete a nove meses. A menor prevaléncia de asma foi encontrada em criangas que
receberam o aleitamento materno por quatro a seis meses € a menor prevaléncia de
sintomas respiratdrios cronicos ocorreu em criancas amamentadas por sete a nove meses*’.

Estudo brasileiro também verificou que a sibilancia transitoria foi mais frequente

em criangas com menos tempo de aleitamento materno®.
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Assim sendo, é importante que o aleitamento materno seja estimulado, pois pode

interferir na progresséo da doenca sibilante.
Infeccdes respiratorias, determinantes ambientais e sibilancia
InfecgBes respiratdrias

Durante a infancia, alguns virus podem estar associados ao inicio do fendtipo
asmatico. Algumas avaliacbes prospectivas com criangas admitidas em hospitais e com
infeccdo pelo virus sincicial respiratorio (VSR) documentada tém mostrado que
aproximadamente 40% delas continuardo sibilando ou terdo asma mais tarde na infancia*.
De outro lado, evidéncias também indicam que certas infecgdes respiratdrias no inicio da
vida, incluindo virus do sarampo e, algumas vezes, o VSR, podem proteger contra o
desenvolvimento da asma*®*.

Pesquisa longitudinal realizada em Singapura encontrou 22,9% de prevaléncia de
sibilancia nos primeiros dois anos de vida e, destes, 64,4% haviam sibilado no primeiro
ano de vida; e 15,7% apresentaram sibilancia recorrente. Os autores demonstraram que a
sibilancia ndo associada & infeccdo respiratoria foi considerada fator preditivo de asma no
inicio da vida®.

Estudo de coorte alemdo revelou que o nimero de infeccbes do trato respiratorio
inferior (quatro ou mais episddios), nos primeiros trés anos de vida, tem resposta positiva
em relacdo ao diagnostico médico de asma, a sibilancia recente e hiper-responsividade
brénquica aos sete anos de idade. Sugeriu, ainda, que infecgBes respiratorias das vias
aéreas inferiores repetidas e adquiridas precocemente foram associadas positivamente ao
subseqiiente desenvolvimento de asma, sibilancia e hiper-reatividade bronquica®.

No Brasil, foi relatado que a existéncia de infeccbes respiratorias esteve
diretamente associada ao padrdo de sibilancia transitoria e persistente e inversamente
associada ao padrao de inicio tardio®.

Portanto, a interagdo entre atopia e infecgdes virais parece ter uma relagio complexa®, na
qual o estado atopico pode influenciar na resposta da via aérea inferior a infecgdes virais,
bem como infec¢des virais podem influenciar no desenvolvimento da sensibilizagdo
alérgica; e interacBes podem ocorrer quando individuos sdo expostos simultaneamente a

ambos, alérgenos e virus®.
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Poluicdo ambiental

O papel da poluicdo ambiental (aérea) como causa de asma ainda é controverso™.
Criangas expostas a ambiente poluido tém diminuigdo da funcio pulmonar®’, mas a relagdo
entre essa perda de funcéo e o desenvolvimento da asma ainda n&o é conhecida®.

Em estudo de coorte chileno, a prevaléncia de sibilancia, no primeiro ano de vida,
foi elevada (80,3%) e verificou-se que as criangas da pesquisa foram sujeitas a poluicdo
domiciliar (fumo, querosene e gas de cozinha) e & atmosférica desde o nascimento?.

Nos EUA foram estudadas criangas méxico-americanas enfocando o papel da
migragdo na prevaléncia da asma na infancia. Encontrou-se prevaléncia de sibilancia de
20% nos ultimos 12 meses, porém houve grande variagdo na prevaléncia de sibilancia ndo
associada a resfriado, j& que a populagdo estudada apresentava composi¢cdo genética
similar entre as criangas nascidas nos Estados Unidos (21%) comparadas com as nascidas
no México (12,5%). Constatou-se risco aumentado de asma nas criancas nascidas nos EUA
em relacdo as nascidas no México (OR=3,22, 1IC95% 1,32-7,89), sugerindo a possibilidade
de influéncia de algum agente ambiental®.

Ainda no tocante & exposi¢do ambiental, estudo realizado na Inglaterra encontrou menor
prevaléncia de sibilancia em criangas asiaticas (21,6%) do que nas da raca branca (25,9%),
além de ter demonstrado risco de episodios recorrentes de sibilancia maior em criangas de
dois a quatro anos asiaticas do que em brancas (OR=2,21, 1C95% 1,19-4,09), levando-se
em conta exposi¢cdes ambientais como fumo materno, animal de estimagdo e queima de
combustivel fossil*’.

No Iraque, foi observada diferenca geogréfica ndo significativa na prevaléncia da
sibilancia entre a area rural (15%) e urbana (16,3%), mas poderia estar afetada devido ao

menor tamanho da amostra da area rural®.

Animais de estimagdo

Ha evidéncias de que evitar animais de estimacdo como estratégia de prevencdo
primaria das doengas atopicas tem sido muito questionada, sugerindo-se que a exposi¢do
precoce a animais de pélo em casa poderia levar a tolerdncia e a risco mais baixo de
desenvolvimento de asma em idade escolar.

Em estudo desenvolvido na Suécia foi observada prevaléncia de sibilancia, nos Gltimos 12

meses, de 24% em criangas com um ano de idade e de 17% aos quatro anos. Concluiu-se



27

que manter um cachorro em casa durante a infancia esteve associado a aumento do risco de
sibilancia no primeiro ano de vida (OR=1,5, 1C95% 0,9-2,6), mas com reducdo da
sensibilidade ao pdlen e de ser sibilante de inicio tardio aos quatro anos. Portanto, a
sibilancia transitoria de inicio precoce foi mais comum em criangas que tinham animal de
estimacdo, ja o fato de se ter um cachorro foi fator de risco somente para o sibilante
transitério com histéria familiar de asma (OR= 2,8, 1C95% 1,3-6,4)%.

Este assunto ainda é controverso, visto que alguns trabalhos epidemiol6gicos tém
relatado que a exposigdo precoce a animais, como cachorros e gatos, pode proteger contra

a sensibilizac4o alérgica ou o desenvolvimento da asma**™"

50,52-54

, Mas outros preconizam que a

exposicdo pode aumentar o risco dessa sensibilizacao
Cuidados diarios em creches

Algumas investigagOes descrevem que, durante os primeiros anos de vida, criangas
que freqlientam creches tém aumento na morbidade por doencas e sintomas respiratorios
quando comparadas com as que permanecem em casa>>">’.

Em estudo sueco observaram-se, nos Ultimos 12 meses, prevaléncias diferentes de
sibilancia entre criangas de um a quatro anos, com valor de 24,1% entre as que
freqlientavam creches e 18,1% entre as que permaneciam em casa e criangas com idade
entre quatro e seis anos de 15 e 14,1%, respectivamente. A conclusédo foi que havia
tendéncia a risco aumentado para desenvolvimento de asma (p=0,06) e doengas alérgicas
(p=0,02) em criancas que freqlientaram creche depois dos dois anos de idade, comparadas
com as que entraram mais precocemente. N&o foi demonstrado efeito protetor dos cuidados
diarios em creches nas idades estudadas, ao contrério, houve risco para a maioria dos

sintomas estudados, principalmente para criangas menores®.
Estacéo do ano

Em paises europeus e nos EUA foi realizado estudo transversal, o qual encontrou
prevaléncia de 32% de tosse, sibilancia e dispnéia recorrentes entre criangas de um a cinco
anos de idade®, porém com limitacdo importante na metodologia, visto que o questionario
aplicado foi referente aos meses anteriores, que eram de inverno, época em que as
infeccBes respiratdrias sdo mais frequentes, principalmente de origem viral, podendo néo

ser a prevaléncia, necessariamente, do restante do ano®®.
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J& em pesquisa desenvolvida no Brasil observaram-se prevaléncias mais elevadas de
doenca respiratdria sibilante no outono e inverno, intermediarias na primavera e mais

baixas no verdo’, sendo particularmente notével o padréo sazonal da doenca sibilante.

Exposicao a fumaca de cigarro e fumo materno

A exposicdo a fumaca de cigarro, tanto pré-natal como ap6s o nascimento, esta
associada a efeitos prejudiciais, incluindo alto risco de desenvolvimento de sintomas
asmatiformes no inicio da infancia. Entretanto, é incerto o aumento do risco de doencas
alérgicas® .

A prevaléncia de criancas que necessitaram de tratamento médico-hospitalar, na
Finlandia, devido a episddio de sibilancia foi de 10,2% em menores de trés anos de idade e
de 9,1% naquelas entre trés e seis anos. Entretanto, das criancas que foram a emergéncia
antes dos trés anos, somente 50% continuaram necessitando de tratamento nas idades entre
trés e seis anos e menos de 20% em idade escolar. Foi demonstrado que a exposi¢ao a
fumaca de cigarro em casa seria uma variavel preditiva para a persisténcia de sintomas
entre as criangas sibilantes com menos de trés anos (OR= 2,1, 1C95% 1,2—3,7)6.

Existem relatos de que o fumo materno durante a gravidez pode influenciar o
crescimento pulmonar e estar associado & diminuicdo da fungdo pulmonar e, mais

tardiamente, ao desenvolvimento de asma ou doenca respiratoria®®,

Em estudo
multicéntrico alemao sobre alergia - 0 German Multicentre Allergy Study (MAS) -, o fumo
materno durante a gestagdo foi determinado como um forte fator de risco de
desenvolvimento da asma em idade escolar (OR-2,46, 1C95% 1,28—4,73)34.

Quando se considerou a prevaléncia de sibilancia diagnosticada pelo médico no
primeiro ano de vida, avaliacdo inglesa destacou 27,7%. Além disso, a condutancia
especifica da via aérea ndo estava significativamente diminuida em lactentes cujas maes
fumaram durante a gravidez, mas esses lactentes tinham quatro vezes mais chance de
desenvolver doenca sibilante no primeiro ano de vida (OR=4,9, 1C95% 1,6-15)*. Portanto,
ha que se considerar que a fumaca de cigarro deve ser evitada pelas mées durante e apés a
gravidez e que as criangas com risco aumentado de desenvolvimento de doenga sibilante

devem ser impedidas de serem expostas precocemente a esse poluente.
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Sibilancia e fatores socioecondmicos

A discussdo sobre a interferéncia dos fatores socioecondmicos é importante no
contexto da analise da prevaléncia da sibilancia na infancia, sobretudo em lactentes e pré-
escolares.

No Brasil, estudo de coorte realizado na cidade de Pelotas-RS evidenciou taxa de
sibilancia transitoria de 43,9% em criancas na faixa etaria de seis meses até 12 anos,
usuarias do SUS, pertencentes a uma populagdo economicamente menos favorecida®.
Também analisando populacdo com as mesmas caracteristicas do estudo anterior, em
Curitiba-PR demonstrou-se prevaléncia de sibilancia no primeiro ano de vida de 45,4% e
de sibilancia recorrente de 22,6%, sendo que comparecimento as emergéncias e
hospitalizacdes foi mais freqiiente neste Gltimo grupo®.

J& no municipio de S&o Paulo-SP foi observada tendéncia a relacéo inversa entre
ocorréncia de doenca respiratoria baixa com chiado e niveis da renda familiar. Comparacéo
do inquérito de 1995/96 com o inquérito de 1984/85: no caso da doenga baixa com chiado,
0 aumento € elevado para as criancas pertencentes ao terco menos favorecido da populacdo
(0,6% para 4,9%) e desaparece para o terco mais favorecido (prevaléncia de 1,2% para
0,8%). Assim sendo, a doenca respiratoria dependeria do grau de exposicdo da crianga a
agentes infecciosos e ndo-infecciosos desencadeadores da doenga e da susceptibilidade do
organismo infantil. Esses determinantes seriam condicionados essencialmente pelas
condi¢des de salubridade do meio ambiente e pelo estado nutricional da crianga que,

conseqiientemente, estariam ligados a renda familiar’.

Imunologia e sibilancia

Asma e disturbios alérgicos na infancia tém aumentado suas prevaléncias
consideravelmente durante as Gltimas décadas. E estimado que aproximadamente 4,8
milhdes de criancas tenham asma nos Estados Unidos®. A sensibilidade aos alérgenos é

uma caracteristica marcante da asma infantil®®

. Existe evidéncia mostrando alta prevaléncia
de atopia em criangas com asma e ligagdo da sensibilidade do teste cutaneo com a
gravidade da asma®™.

Em estudo realizado na cidade de Chicago, nos Estados Unidos, ressaltou-se que
37% das criancgas tiveram mais de um episodio de sibilancia nos dltimos 12 meses e que,

nessa populacdo, aproximadamente um terco das criancas sem diagndstico de asma ou de
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outras doengas alérgicas mostrou sensibilizacéo a pelo menos um alérgeno, a partir de teste
cutaneo®.

Outra pesquisa, também desenvolvida nos Estados Unidos, informou, pela
primeira vez, que a reducdo da producdo de interferon gama (IFN y) no inicio da vida est&
associada a aumento no risco de sibilancia, ja que a diminuicdo desse componente
imunolégico pode refletir aumento da suscetibilidade para desenvolvimento de reagBes
graves a infecgOes virais, 0 maior gatilho para a sibilancia recorrente no primeiro ano de
vida. Ambos, a baixa producao de IFN vy aos trés meses (OR=4,27, 1C95% 1,57-11,6) e 0s
baixos niveis de CD14 ao nascimento (OR=3,60, 1C95% 1,41-9,18) foram associados ao

inicio precoce da sibilancia, apresentando significativa correlacio?.

Sibilancia na inféancia e funcéo pulmonar

A classificacdo da sibilancia na infancia, de acordo com os fendtipos, traz
percepcdes valiosas de sua natureza, particularmente em relacdo a gravidade da sibilancia
de inicio precoce e persistente. Em estudo longitudinal realizado na ilha de Wight
(Inglaterra), analisaram-se 1.034 criangas acompanhadas com 1 ou 2 anos, 4 e 10 anos.
Aos 10 anos, a ocorréncia de sibilancia foi de 46,7%. Chamou a atencdo dos autores o fato
de que 37% dos sibilantes precoces foram identificados aos 10 anos como portadores de
doenca persistente e, inclusive, com funcdo pulmonar diminuida em relacdo aos néo-
sibilantes®'.

Estudos referiram que o fumo materno durante a gestacéo levou a diminuigdo da
funcdo pulmonar das criangas expostas, sendo um forte fator de risco de desenvolvimento

de asma?®*,

Consideragoes finais

O estudo da prevaléncia da sibilancia em lactentes e pré-escolares possibilita saber
a real magnitude desse problema. Além do mais, a andlise pormenorizada dos fendtipos da
sibilancia possibilita identificar os futuros pacientes asmaticos, podendo entdo serem
aplicadas medidas preventivas para diminui¢do de sua morbidade.

A prevaléncia de sibilancia apresenta grande variacdo nas diferentes investigacgoes,

0 que dificulta a comparacédo dos resultados, com taxas variando de 2,8 a 80,3%. Esse fato



31

pode estar relacionado a diferengas nas populagfes estudadas bem como & metodologia
empregada.

Os vérios trabalhos buscam a determinacdo da prevaléncia em diferentes faixas
etérias e tém objetivos e desfechos distintos.

Na literatura pesquisada, algumas questdes se destacaram. O efeito protetor do
aleitamento materno no desenvolvimento da sibilancia e, conseqlientemente, da asma ainda
é controverso. Alguns autores salientaram forte associacdo de protecdo do aleitamento
materno exclusivo ou parcial contra a morbidade respiratoria, visto que a introducéo de
formula lactea bem como o aleitamento materno por menos de seis meses foram fatores de
risco para admissdes hospitalares e visitas médicas.

Em relacdo as infecgBes respiratorias, € sabido que alguns virus, principalmente o
virus sincicial respiratorio, podem desencadear o inicio da sibilancia, revelando o fenétipo
asmatico. Nesta presente revisdo demonstrou-se que a sibilancia no inicio da vida ndo
associada a infecgdo respiratoria foi considerada fator preditivo de asma; e que essas
infecgOes, se repetidas e adquiridas precocemente, seriam associadas positivamente ao
subseqUiente desenvolvimento de asma e hiper-reatividade bronquica.

O papel da poluicdo ambiental como causa de asma ainda ndo esta bem definido.
Em pais como o Chile, a prevaléncia de sibilancia no primeiro ano de vida foi muito
elevada, superior a 80%, verificando-se que as criangas foram expostas a poluicdo
domiciliar (fumo, querosene e gas de cozinha) e & atmosférica desde o nascimento. Ja de
acordo com outros autores, a constituicdo genética e a raga sofreriam influéncia de fatores
ambientais, interferindo na prevaléncia da sibilancia na infancia.

A questdo de se evitarem animais de estimagdo como estratégia de prevengao
primaria das doencas atdpicas tem sido muito questionada na literatura. Algumas
investigacOes indicam que manter um cachorro em casa durante a infancia aumenta o risco
de sibilancia no primeiro ano de vida, além do aumento do risco de sibilancia transitoria.

Avaliagdes enfatizam que, durante os primeiros anos de vida, criangas que
frequentam creches tém aumento na morbidade por doengas e sintomas respiratorios
quando comparadas com as que permanecem em casa. Segundo um artigo analisado nesta
revisdo®, haveria risco aumentado de desenvolvimento de asma e doengas alérgicas em
criancas que frequientaram creche depois dos dois anos de idade, comparadas com aquelas

que entraram mais precocemente.
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Ressaltou-se também efeito da estacdo do ano sobre a prevaléncia de sibilancia,
havendo maior impacto nos meses de inverno, época em que as infeccdes respiratdrias sao
mais frequentes, principalmente de origem viral.

Como comprovado por outros trabalhos, o fumo pode interferir no crescimento e
desenvolvimento pulmonar de criangas expostas. Em publicagéo analisada nesta presente
revisdo, defendeu-se que a exposicdo a fumacga de cigarro em casa seria uma variavel
preditiva para a persisténcia de sintomas entre as criangas sibilantes com menos de trés
anos. J& o fumo materno durante a gravidez foi determinado como um forte fator de risco
de desenvolvimento da asma em idade escolar.

Criancas pertencentes a familias economicamente menos favorecidas apresentam
taxas mais altas de prevaléncia de sibilancia, quando comparadas com as de classes mais
favorecidas. Sabe-se que a ocorréncia da doenca respiratdria depende do grau de exposicéo
da crianga a agentes infecciosos (infeccdes virais) e ndo-infecciosos (poeira, &caros)
desencadeadores da doenga, bem como da susceptibilidade de seu organismo, que estariam
ligados a renda familiar.

Atualmente existem poucas medidas que podem ser recomendadas para a prevengéo
da asma, porque o desenvolvimento dessa doenca é complexo e ndo totalmente
compreendido®. O estudo dos fatores associados & prevaléncia da sibilancia em lactentes e
pré-escolares pode orientar politicas de prevengdo, como viabilizagdo de pré-natal,
campanhas antitabagismo, estimulo ao aleitamento materno e pesquisas ambientais mais
consistentes visando a diminuicdo da poluicdo atmosférica. A analise mais individualizada
a partir de estudos de genética possibilitaria investigar previamente o desenvolvimento da
doenga, identificando as criangas mais predispostas a desenvolver asma.

Resumindo, ha necessidade de estudos locais, regionais e multicéntricos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, utilizando métodos epidemioldgicos uniformes que
possibilitem comparagbes em relacdo a fatores etioldgicos, aspectos preventivos e

intervencdes terapéuticas.
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ARTIGO 2 - PREVALENCIA DE SIBILANCIA, CONSULTAS EM PRONTO-
ATENDIMENTO E HOSPITALIZAGCOES EM LACTENTES DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA CIDADE DE BELO HORIZONTE-MG, BRASIL

PREVALENCE OF WHEEZING, ASSISTANCE IN EMERGENCY SERVICES AND
HOSPITAL ADMISSIONS IN INFANTS IN BELO HORIZONTE, MG-BRAZIL

Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia da sibilancia, consultas em unidades de pronto-
atendimento e hospitaliza¢des em lactentes acompanhados nas unidades bésicas de salde
da cidade de Belo Horizonte-MG, Brasil. Métodos: estudo transversal cuja amostra foi
constituida de 1.261 lactentes com idade de 12 a 15 meses, cujos pais e/ou responsaveis
responderam ao questionario escrito EISL. Resultados: foram estudados 1.261 lactentes
(49,2% do sexo masculino). A prevaléncia de sibilancia em lactentes foi de 52%, havendo
predominancia no sexo masculino (p=0,005). Consultas em pronto-atendimento ocorreram
em 63,2% e hospitalizagdes em 70,1% dos sibilantes recorrentes (p<0,001). Conclusdes:
esses achados confirmam a elevada freqliéncia da sibilancia recorrente em lactentes bem
como a morbidade a ela associada; e tais informacOes devem ser consideradas no
planejamento de ac¢Oes preventivas e de atendimento a esses menores.

Palavras-chave: Sibilancia. Lactente. Prevaléncia.

Abstract

Objective: To assess the prevalence of wheezing, assistance in emergency services
and hospital admissions among infants attending basic units of health in Belo Horizonte,
MG-Brazil. Methods: Cross-section study, the sample comprising 1261 infants aged 12 to
15 months, whose parents or responsible guardians answered to EISL written
questionnaire. Results: A total of 1261 infants were studied (49,2% males). The
prevalence of wheezing in infants was 52%, with predominance of boys (p=0,005).
Assistance in emergency services occurred in 63,2% and hospitalizations in 70,1% of
infants with recurrent wheezing (p<0,001). Conclusions: These findings confirm the
elevated frequency of recurrent wheezing in infants, as well as the morbidity associated
with them and these informations must be considered in planning preventive actions and
attendance of these children.

Keys words: Wheezing. Infant. Prevalence.
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Introducéo

A presenca de sibilos caracteriza a doenca sibilante ou, mais simplesmente, a
doenca respiratoria com chiado. Episddios de doenca sibilante sdo caracteristicos de
criancas que sofrem de asma, mas também podem ocorrer em criangas ndo-asmaticas
afetadas por infecgBes respiratérias agudas', além de outras doencas localizadas e/ou que
interferem nas vias respiratorias, como rinossinusite cronica, refluxo gastroesoféagico,
fibrose cistica, displasia broncopulmonar, tuberculose, malformacdes congénitas causando
estreitamento das vias aéreas intratoracicas, imunodeficiéncia, malformagdes cardiacas,
entre outras’®. De acordo com o documento intitulado Global Initiative for Asthma
(GINA), o diagndstico de asma em criangas com cinco anos de idade ou menos é um
desafio, porque os episodios de sibilancia e tosse sdo também comuns em criancas que ndo
tém asma, principalmente em menores de trés anos®.

Independentemente da causa, a sibilancia em lactentes tem elevada morbidade,
traduzida por freqiientes consultas em servigos de pronto-atendimento e hospitalizagGes.
Assim sendo, criangas menores de dois anos de vida e que manifestem pelo menos trés
episddios de sibilancia em um periodo de 12 meses sdo denominadas sibilantes
recorrentes®®, Apesar dos avangos na compreensio da doenca, grande parte dos
pneumologistas pediatricos ainda aceita a definicdo clinica que considera como asma a
recorréncia de dispnéia e sibilancia por pelo menos trés vezes antes do segundo ano de
vida®'?.

A incidéncia da sindrome do “lactente sibilante” ou da sibilancia recorrente é dificil
de ser estabelecida. Admite-se que pelo menos 20% das criangas menores de dois anos de
idade apresentem sibilancia transitoria, ou seja, sibilos durante os dois ou trés primeiros
anos de vida e ndo mais ap0s essa idade, em parte devido ao calibre das vias aéreas, pré-
determinado geneticamente, & coexisténcia de infecgdes virais (principalmente pelo virus
sincicial respiratorio), & exposi¢do passiva ao tabagismo materno e a fatores genéticos.
Acredita-se que um terco dos que iniciaram a sibilancia antes dos trés anos de vida com ela
persistirdo e, entre estes, 60% se demonstraram at6picos aos seis anos de vida>**.

A prevaléncia de sibilancia durante os primeiros anos de vida tem sido considerada
elevada. Pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo salientou para prevaléncia de sibilancia
recente, nos Ultimos 12 meses, de 11% entre criancas de 6 a 11 meses e de 14,3% entre as
de 12 a 23 meses*?. J& em Curitiba, enfatizou-se que 45,4% dos lactentes haviam sibilado

nos primeiros 12 meses de vida, com inicio dos sintomas variando de dois a oito meses e,
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destes, 22,6% tiveram trés ou mais episc’)diosl3. Nos Estados Unidos e Inglaterra, estudos
de coorte revelaram que a prevaléncia de lactentes que sibilaram no primeiro ano de vida
variou entre 10 e 42% e que 8 a 17,2% apresentaram mais de trés episodios™*™".

Os fatores que determinam a instalag&o, a evolucéo e o prognostico da sindrome do
“lactente sibilante” ndo estdo bem estabelecidos, porém, certamente envolvem a
imunocompeténcia do hospedeiro, os fatores de risco e/ou predisponentes, a
patogenicidade dos agentes agressores, o diagndstico imediato e especifico e a conduta
terapéutica’.

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia da sibilancia, consultas em
unidades de pronto-atendimento e hospitalizagdes em lactentes acompanhados nas
unidades basicas de saude do municipio de Belo Horizonte-MG, Brasil, utilizando um

questionério escrito padronizado e validado.

Métodos e pacientes

Trata-se de um estudo tranversal realizado na cidade de Belo Horizonte no periodo
de 02 de outubro a 29 de dezembro de 2006, como parte do projeto Estudio Internacional
de Sibilancias en Lactantes (EISL)®.

O EISL é multicéntrico, internacional, delineado para avaliar a prevaléncia,
gravidade e fatores associados a sibilancia em lactentes, na América Latina e Peninsula
Ibérica durante o primeiro ano de vida. O protocolo do estudo, padronizado pelo EISL,
contempla 45 varidveis abrangendo os fatores sociodemogréficos, o0s sintomas
respiratrios, manejo terapéutico e morbidade™.

No presente estudo definiu-se sibilancia recorrente como sendo trés ou mais
episédios de sibilancia no primeiro ano de vida'®. Essa variavel foi investigada no
questiondrio pela pergunta: “quantos episodios de chiado no peito (bronquite ou sibilancia)
seu bebé teve no primeiro ano de vida?” Como visto nessa pergunta, considerando-se o
fato de a palavra sibilancia ser pouco difundida na populagéo, foram usados os termos

“bronquite” e “chiado no peito”.

Procedimentos

Belo Horizonte é a moderna capital de Minas Gerais, 62 mais populosa cidade

brasileira (32 se considerada a area metropolitana), segundo estimativas do IBGE de 2007.
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Os dados da capital mineira sdo os seguintes: area de 330,95 km2, altitude média de 858,3
metros, populagéo: 2.412.937 (sendo que a porcentagem de populacdo urbana é de 93,27%
e populacdo rural de 6,73%). O clima de Belo Horizonte é agradavel durante todo o0 ano. A
temperatura varia de 16° a 31°, sendo a média de 21°. O inverno é seco e 0 verdo chuvoso.
A umidade relativa do ar gira em torno de 65% e a média anual de chuvas é de 1600mm,
sendo mais freqiientes de outubro a margo®.

Em Belo Horizonte existem 131 Unidades Bésicas de Saude (UBS) distribuidas em
nove regionais. Foram contempladas, apds sorteio eletrdnico, 47 UBS pertencentes a
Secretaria Municipal de Sa(de, que aplicaram, no minimo, 400 doses da vacina triplice
viral no ano de 2005.
A coleta de dados foi realizada a partir de visita domiciliar feita pelos agentes
comunitarios de salde e estudantes de Medicina ap06s treinamento realizado por
pneumologistas pediatricos do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais. Foram seguidas as seguintes orientacdes:
explicacdo aos pais e responsveis pelas criancas sobre a importancia da pesquisa;
solicitacdo de assinatura do termo de consentimento - ndo sendo permitidos

esclarecimentos sobre as questdes avaliadas.

Aspectos estatisticos

Tamanho amostral

Considerando-se a prevaléncia da sibilancia de 45,4 %3, margem de erro estimada
em cinco pontos percentuais para mais ou para menos, poder estatistico de 99%, percentual
de perdas e/ou recusa de 10%, chegou-se ao tamanho amostral de 1.071 criancas. A
amostra final do presente estudo foi constituida por 1.261 lactentes selecionados de forma

aleatoria simples. O nivel de significancia foi p<0,05.
Critérios de inclusdo e exclusdo
Foram incluidas criangas na faixa etaria compreendida entre 12 e 15 meses de idade

(no momento da aplicagdo do questionario), que compareceram para receber a vacina

triplice viral nas UBS do municipio de Belo Horizonte, selecionadas a partir da
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administracdo de no minimo 400 doses de vacina triplice viral no ano de 2005 e cujos pais
e/ou responséveis responderam ao questionario apds assinatura do termo de consentimento.

Foram excluidas as criangas cujos pais e/ou responsaveis ndo assinaram o TCLE.
Apéndice A.

Andlise estatistica

Para a andlise da prevaléncia foi realizado o calculo das propor¢es com seu
respectivo intervalo de confianca de 95%. Também foi feita analise univariada para avaliar
associacdo entre trés ou mais episddios de sibilancia e a ocorréncia de consultas em pronto-
atendimentos e hospitalizagdes nos dltimos 12 meses, pelo teste de qui-quadrado de

Pearson, pelo célculo da odds ratio e seu respectivo intervalo de confianga de 95%.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
da Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura de Belo Horizonte e Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) — (ANEXOS B-F).

Resultados

Tabela 1. Anélise descritiva da populacéo estudada

Variaveis N % Mediana | Amplitude

Género Masculino 621 49,2
Feminino 640 50,8

Faixa etaria (meses) 14 12-15
Sibilancia* Presente 656 52

Ausente 603 47,8

Sibilancia Recorrente 357 28,4

Idade do inicio da sibilancia (meses) 5 0-15

* 2 sem informagdo.
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Os dados da Tabela 1 demonstram que a prevaléncia da sibilancia na amostra foi de
de 52% (1C95% 49,2-54,8) nos primeiros 12 meses de vida, na cidade de Belo Horizonte-
MG e a taxa de sibilancia recorrente, que é definida por 3 ou mais episddios no primeiro
ano de vida, foi de 28,4%.

Tabela 2. Anélise univariada em relacdo ao género

Sibilancia P OR (1C95%)
Género Presente Ausente
Masculino 348 (56,1%) 272 (43,9%) 0,005 1,37 (1,09-3,73)
Feminino 308 (48,2%) 331 (51,8%)

As criangas do sexo masculino apresentaram chance de aproximadamente 1,4 vez

maior de desenvolvimento de sibilancia no primeiro ano de vida.

Tabela 3. Anélise da prevaléncia de consultas em pronto-atendimento (PA) e

hospitalizacdo por asma entre as criancas que sibilaram em relagdo ao nimero de episodios

de sibilancia
Sibiléncia
> 3 episddios | < 3 episodios P OR (1C95%)
N (%) N (%)
Consultas em PA
Presente 292 (63,2) 170 (36,8) <0,001 3,55(2,44-5,17)
Ausente 61 (32,6) 126 (67,4)
Hospitalizacéo por asma
Presente 127 (70,1) 54 (29,8)  <0,001 2,55 (1,74-3,74)
Ausente 224 (47,9) 243 (52,1)

Observou-se que 0s pacientes que apresentaram, no primeiro ano de vida, trés ou
mais episddios de sibilancia necessitaram com mais freqliéncia de consultas em PA e

hospitalizacdo, sendo a diferenga entre os grupos analisados estatisticamente significante.
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Discussao

Os resultados do presente estudo demonstraram elevada prevaléncia de sibilancia
em lactentes (52%), assim como alta porcentagem de consultas em pronto-atendimentos
(63,2%) e hospitalizacdes por asma (70,1%) entre os lactentes com sibilancia recorrente no
primeiro ano de vida. Esses dados tém implicacBes na prética clinica e no contexto da
satde publica, pois fornecem subsidios para estratégias de intervencdo nesse grupo como,
por exemplo, sua identificacdo e captacdo precoce e ativa pelos servicos de saude.

A prevaléncia de sibilancia em lactentes na cidade de Belo Horizonte foi pouco
mais elevada que a demonstrada em outros estudos no Brasil, cuja variagdo foi de 2,8 a
454% 1218 Em relacdo a trabalhos internacionais, a prevaléncia de sibilancia em
lactentes no municipio de Belo Horizonte, usuéarios do Sistema Unico de Salde, foi

superior a de paises desenvolvidos'**’

, 0 que corrobora a constatagéo de que o baixo status
socioecondmico € um importante fator de risco tanto para sintomas respiratorios
persistentes como para morbidade atribuida & doenca sibilante em lactentes®?. No
entanto, ela foi inferior a encontrada na cidade de Santiago, no Chile, que foi de 80,3%, em
pesquisa realizada em uma é&rea pobre de suburbio da referida capital. A provavel
explicacdo desse elevado valor foi o fato de que os lactentes avaliados foram expostos
desde o nascimento a poluigdo, seja domiciliar (fumaca de cigarro, querosene e gas para
aquecimento e de cozinha) ou ambiental (0z6nio)’.

Este estudo utiliza definices de caso e metodologia padronizados, 0 que aumenta o
valor de comparacdo entre centros de diferentes paises, facilitando a colaboragéo
internacional, além de permitir confrontar dados de diferentes locais do Brasil como, por
exemplo, com os obtidos na cidade de Curitiba, que utilizou o mesmo questionario e
revelou prevaléncia de sibilancia em lactentes de 45,4%"2,

Quanto a sibilancia recorrente definida como trés ou mais episddios de sibilancia
no primeiro ano de vida, foi encontrada prevaléncia de 28,4%, enquanto que no estudo da
cidade de Curitiba foi de 22,6%*. Nos Estados Unidos e Reino Unido houve variacéo de 8
a 17,2%"“*, respectivamente. J4 no Chile, sua prevaléncia foi de 43,1%, sendo
demonstrado ser um preditor significante para a ocorréncia de pneumonia durante o
primeiro ano de vida [OR=12,9 (3,7-45,0]". A repeticdo das crises por mais de trés vezes ja
foi considerada fundamental para o diagnéstico de asma®*.

Essas diferencas podem ser relacionadas tanto com o nivel de desenvolvimento

socioecondmico e cultural entre as regiGes estudadas quanto com o método utilizado para
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determinar a prevaléncia. Em Belo Horizonte, o presente trabalho teve delineamento
transversal, com aplicacdo de questiondrio escrito, diferentemente da pesquisa realizada no
Chile, que foi do tipo coorte, com avaliagdes mensais nos 12 primeiros meses de vida.

Provavelmente, a proximidade de tempo entre os episddios de sibilancia e a
aplicacdo do questionario seja responsével pela boa correlagdo nas respostas. Tal evento é
sempre marcante e facilmente recordado pelos pais, devido & associacdo com asma ou
bronquite, gerando medo e preocupagéo quanto ao desenvolvimento dessa doenga®, o que
minimiza o viés de memoria.

Foi também observada predominancia dos episddios de sibilancia nos lactentes do
sexo masculino (56,1%), da mesma forma que tem sido referido na literatura. Estudos
demonstram o maior acometimento do sexo masculino nos casos de sibilancia recorrente
no primeiro ano de vida, provavelmente pelo menor calibre da via aérea® e por possivel
heranga genética®.

Na presente investigacdo foi também encontrada, entre os casos com sibilancia
recorrente, prevaléncia elevada em relacdo as taxas de consultas em pronto-atendimento
(63,2%), sendo constatada chance 3,5 vezes maior quando comparados com os lactentes
que exibiram menos de trés episddios de sibilancia. Esse valor é mais elevado do que a
variagéo encontrada na literatura, que é de 16 a 57,6%"*"?%. Essa procura pelos servigos
de emergéncia pode ter como explicagdo o agravamento de suas manifestacOes diante de
alteracdo climatica, infeccdo de vias aéreas, na maior parte das vezes de origem viral, mas
também permite a indagagdo sobre se esses servicos estdo sendo indevidamente utilizados
como locais de consultas, por falha na rede de atendimento bésico que ndo consegue
atender as suas demandas de acompanhamento especializado. Em estudo realizado na
Finlandia, enfatizou-se que, das criangas que necessitaram de tratamento de sibilancia em
servigos de pronto-atendimento antes dos trés anos de idade, somente 50% continuaram
precisando do tratamento na idade de trés a seis anos e menos de 20% na idade escolar,
confirmando os achados de que a maioria dos sibilantes precoces perde essa caracteristica
no decorrer da infancia, com o crescimento®. Todas essas observacdes reforcam o elevado
onus para a propria familia, pela falta dos pais ao trabalho, pelos gastos com a doenga do
menor e para o sistema de salde, com a elevacéo dos custos.

Em relacdo as hospitalizagdes, verificou-se prevaléncia de 70,1%, com chance 2,5
vezes maior nos sibilantes recorrentes, também este valor sendo superior ao encontrado na
literatura, que variou entre 12 e 30% em pesquisas realizadas nos Estados Unidos e na

Europa®”®. Avaliacéo sobre hospitalizacdes de pacientes asméticos, também realizada na
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cidade de Belo Horizonte, porém em um ambulatério de referéncia de pneumologia
pediatrica, salientou que, no primeiro ano de vida, 60,9% das criancas haviam sido
hospitalizadas e 78,7% ao completarem o segundo ano de vida. A idade de inicio das crises
de sibilancia foi o mais importante fator de risco para hospitalizagéo, visto que uma crianga
que iniciou seus sintomas entre um e dois anos teve risco de hospitalizagcdo quase quatro
vezes maior (OR=3,89, 1C95% 1,62-9,36) e em outra, cujo inicio dos sintomas se deu até
um ano de idade, esse risco foi trés vezes maior (OR=3,20, IC95% 1,55-6,61) que naquelas
criangas cujo inicio dos sintomas se deu com idade superior a 24 meses®®. Também em
Belo Horizonte outro estudo mostrou efeito significativo da faixa etéria sobre o nimero
médio mensal dos atendimentos em servicos de urgéncia (p=0,000) e de hospitalizacdo
(p=0,000). Pacientes sibilantes de menor faixa etaria sdo mais atendidos em servicos de
urgéncia mensalmente e hospitalizam mais do que os pacientes de maior faixa etaria®.

Assim sendo, as hospitalizacOes de lactentes sibilantes constituem desafio para a
salde publica, pois as elevadas taxas representam resultados da prevaléncia, da gravidade
da doenga e da qualidade da assisténcia prestada.

Os dados citados indicam a vulnerabilidade dos menores de dois anos e sinalizam
para as deficiéncias do sistema de salde em relagdo ao reconhecimento dos aspectos
epidemioldgicos de grande relevancia na definicdo das politicas de saiude a serem
considerados na abordagem da crianca sibilante e a necessidade da disponibilizacdo de
recursos terapéuticos para sua assisténcia.

A gravidade clinica potencializada pela inexisténcia de acompanhamento regular
nas unidades basicas de satde desloca a demanda para os servicos de pronto-atendimento e
hospitais. Todos os esforcos gerenciais deveriam ser feitos para que esses pacientes
ficassem vinculados & atengdo primaria para garantia de assisténcia regular e continuada.
Por essa razao, as unidades basicas de salde deveriam ser a porta de entrada do sistema
para o lactente sibilante, evitando assim a sobrecarga dos servigcos de emergéncia e de
enfermarias.

Muitos casos de asma tém seu inicio durante os primeiros anos de vida, sendo,
assim, a identificagdo precoce dos lactentes que apresentam alto risco de desenvolvimento
da doenca constitui uma importante prioridade em satde puablica® para a prevencéo do
remodelamento brénquico, hospitalizagdes e comparecimento aos setores de emergéncia.
Um desafio adicional é representado pela distingdo dos lactentes sibilantes que persistirdo
sibilando, portadores de provavel asma, daqueles que sdo apenas sibilantes transitérios ou

com outros diagnosticos diferenciais.
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Os resultados da presente investigagdo devem ser analisados do ponto de vista
critico, pois apresentam algumas limitagdes. A avaliagdo da sibilancia em lactentes é tarefa
dificil para os pais, que na maioria das vezes confundem a localizagdo dos sons emitidos
pelas vias aéreas de seus filhos*?. Pelo menos 30% dos pais de criancas com sibilancia
usam outras denominagdes para identifica-la e aproximadamente a mesma propor¢édo a
confunde com outros sons gerados na via aérea, principalmente das vias aéreas
superiores®. No entanto, estimativas de prevaléncia da sibilancia em lactentes, para a
maioria dos autores, s&o primariamente baseadas em relatos de sintomas pelos pais®’.
Sendo assim, em estudos epidemioldgicos e de campo, nem sempre é possivel distinguir a
origem da doenca respiratdria (se infecciosa ou ndo e se de via respiratdria alta ou baixa).
Apesar das limitagbes do questionario, o EISL tem o mérito de ser o primeiro questionario
padronizado e validado, possibilitando pesquisas comparativas entre varios paises.

Dessa forma, a sibilancia em lactentes é um dos principais motivos de procura de
atendimento médico na infancia, com grande impacto social e econdmico em todas as
comunidades ao redor do mundo. Continua a desafiar os médicos, que tém desenvolvido
crescente esfor¢o no seu entendimento, com o objetivo de propor medidas para diminuir
sua morbidade. Nesse enfoque, os estudos de prevaléncia desempenham importante papel,
visando a comparacdes regionais e internacionais, que sdo requisitos reconhecidos como
passos iniciais para se entender a sibilancia dos lactentes. O objetivo principal é adquirir
consideravel informacdo sobre a prevaléncia da sibilancia no maior nimero possivel de
criangas, em amostras populacionais aleatérias®.

Recomenda-se, portanto, a implantagdo de um programa de controle da sibilancia
em lactentes, que contemple agOes educativas e preventivas, visando ao manejo adequado

da doenca, no intuito de diminuir sua morbidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A sibilancia recorrente em lactentes € um problema de satde altamente relevante e
que determina expressivo desgaste para esses menores e seus familiares, comparecimento
frequente aos servicos de salde, seja para a avaliacdo de rotina ou tratamento de
agudizagBes e complicacOes. Ela também determina, em propor¢des muito mais elevadas
que em outras épocas da infancia, mais necessidade de internacdo, que pode ser breve ou
prolongada, sendo também comuns as recidivas.

Estudos realizados no exterior, em nosso pais e no proprio municipio de Belo
Horizonte chamam a atengdo para o impacto da asma brénquica nos menores, suas familias
e o Estado. Sabe-se também de inimeras pesquisas em que muitas das criangas que
desenvolveram asma tiveram episodios repetidos de sibilancia ainda no primeiro ano de
vida. Todos esses elementos contribuiram para a realizagdo destes dois artigos.

No primeiro foi feita uma revisdo sistematica da literatura sobre prevaléncia de
sibilancia nos primeiros anos de vida e, a partir dos diferentes resultados obtidos, buscou-
se correlagdo com situacOes especiais que pudessem justifica-los.

No segundo artigo, utilizando um questionario padronizado e validado (EISL), foi
determinada de forma pioneira a prevaléncia de sibilancia em lactentes de 12 a 15 meses
de idade, na cidade de Belo Horizonte, com atencdo diferenciada na repercussdo da
sibilancia recorrente sobre os atendimentos em unidades de emergéncia e a ocorréncia de
internacoes.

Ficou muito claro o uso inadequado das unidades de emergéncia e das enfermarias
como porta de entrada para atendimento a esses lactentes com sibilancia recorrente, no
Sistema Unico de Sadde, gerando dificuldades operacionais para sua abordagem, além de
gastos desnecessarios.

Em Belo Horizonte, ha 14 anos, foi criado o “Programa Crianca que Chia”, que
objetivou normatizar a atencdo aos pacientes asmaticos com énfase na vinculagdo do
paciente a equipe de salde nas unidades bésicas, na disponibilizagdo de medicamentos
inalatorios para o controle das exacerbacbes e para o tratamento de manutengdo. Ele
também se propunha a investimento na capacitacdo da equipe de salde e na educagdo em
asma dos pacientes e familiares. Os presentes dados confirmam a necessidade de uma

abordagem ainda mais precoce e diferenciada da populagéo de sibilantes recorrentes nos
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primeiros anos de vida e certamente serdo de grande valia para aumentar a abrangéncia e
para sucesso ainda maior do referido programa.

Uma ultima contribuicdo destas duas pesquisas diz respeito ao conhecimento
cientifico sobre a sibilancia recorrente em lactentes. Além da importancia regional, ele tem
também significativo valor para enriquecer o conhecimento sobre o assunto, ndo s6 no
nosso pais como no mundo, e deve servir de ponto de partida para novas investigacoes e
publicagOes, que certamente terdo reflexo na melhoria do planejamento da assisténcia a

€SSes menores.



ANEXOS E APENDICE

Anexo A - Questionario

N° do Questiondrio:

Questiondrio sobre sintomas respiratérios durante o primeiro ano de vida

Prezada(o) Mamde (Pai ou responsavel): Por favor preencha (responda) o questiondrio abaixo sobre problemas
respiratorios que o seu bebé teve no primeiro ano de vida (desde que nasceu até que tenha completado um ano de
vida). Pedimos encarecidamente que NAO deixe quadradinhos em branco.

Pessoa que ird preencher os dados: [ | Mae [ |Pai [ _] Outro:

Nome da crianca:

Idade: _________meses Sexo: [ |Fem. [ ] Masc.

Enderego: :

Data de hoje: Telefone para contato:

Data de nascimento;. / / (dia/més/ano — Exemplo: 15/11/03)
Peso ao nascer: Kg gramas (Exemplo:__ 2 kg 400 gramas)
Quanto pesa agora: Kg gramas

Quanto mediu ao nascer: cm Quanto mede agora: cm

Em que pais seu bebé nasceu?

Por favor coloque um X no quadradinho que corresponda & sua resposta correta.

1. Seu bebé teve chiado no peito, bronquite ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida?
[]sm [] NAo*

*Se vocé respondeu NAO por favor vé & pergunta de niimero 12

2. Quantos episddios de chiado no peito (bronquite ou sibilancias) ele teve no pﬁmeird ano de vida?
[ ] Nenhum ] Menos de 3 episidios D 3abepisodios. [ ] Mais de 6 episadios

3. Com que idade seu bebé teve o primeiro episGdio de chiado no peito (primeira bronguite)?

Aos_____ meses
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. Seu bebé recebeu tratamento com medicamentos inalados para aliviar o chiado no peito (broncodilatadores)
por nebulizadores ou inaladores (bombinhas)? Por exemplo Salbutamol, Aerolin, Berotec, Brycanil?

[Jsm []NAO [ ] NAOSEI

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

[Jsim [INA0 [] NAOSEI
. Seu bebé recebeu tratamento com Antileucotrienos (Singulair)?
[Jsm [ JnA0 [ ] NAOSEI

. Nestes titimos 12 meses, quantas vezes vocé acordou durante a noite devido a tosse, ou chiado no peito
do seu bebé?

["I Nunca [] Raras vezes (menos de 1 vez ao més)
[ ] Algumas vezes (algumas semanas em alguns meses)
P Fregiientemente (2 ou mais noites por semana, quase todos 0s meses)

. Nestes ultimos 12 meses o chiado no peito (sibilancias) do seu bebé foi tao forte a ponto de ser necessario
levé-lo a um servigo de emergéncia (Hospital, Clinica ou Posto de Satide)?

Clsm [] NAO

. Nestes dftimos 12 meses o chiado no peito (sibilancia) do seu bebé foi tao intenso a ponto de vocé vé-lo
com muita dificuldade para respirar (com falta de ar)?

[Jsm []NAD

10. Seu bebé ja foi hospitalizado (internado em hospital) por bronquite?

[Jsm []nAo

11. Algum médico Ihe disse alguma vez que seu bebé tem asma?

[lsm [0

12. Seu bebé j4 teve pneumonia?

CJsm []ndo

13. Seu bebé j4 foi hospitalizado por pneumonia?

[Jsm [ ]NAD
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14. Alguma pessoa fuma dentro da sua casa (pai, mae, avés, tios)?

[1sm [ ]nAO

15. Vocé fuma?
[]sim [ ]NAO

16. A mae do bebé fumou durante a gravidez?
[Jsm  []ndo

17. Seu beb¢ tem familiares com asma?
[Jsm []nAo

18. Seu bebé tem familiares com alergia no nariz ou rinite alérgica?
Clsm Mae [ JPai [ Jimaos [ |NAO

19. Seu bebeé tem familiares com alergia de pele (dermatite alérgica)?
Clsm [Thae [Jpa [ Jtmics [ InNAO

20. Seu bebé nasceu por cesariana (parto cesérea)?

[Jsm [ ]nAD
21. Seu bebe foi & creche este ano?
[1sm [ ]nA0

22. Com que idade seu bebé entrou na creche? Meses

23. Com que freqiéncia vocé dé ao seu bebé algum dos seguintes produtos (ndo feitos em casa): iogurte, pudim,
salgadinhos (chips), chocolate, refrigerantes, suco de frutas de caixinha ou de garrafa, geléia artificial?

[] Nunca [ ] Uma vez por semana [ ] Uma vez ao més [} Todos os dias da semana
24. Que tipo de aguecedor ou calefagdo vocé utiliza na sua casa?

[ INdouso [ ]Estufaagas [ |Estutaslénica [ | Lenha

[Jcavie [ ] Parafina [ ] Outra
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25. Que tipo de combustivel vocé usa para cozinhar na sua casa?
[] Gésencanado [ | Gasdebujgo [ ] Eletricidade [] Carvao
[ ] Madeira [ Outro

26. Vood tem ar condicionado em sua casa?

[1sm [ ]NAO

27. Vocé tinha algum animal de estimagdo (cachorro, gato, passarinho, coelho) em sua casa quando seu filho
nasceu? :

[Jsm [ Jcachoro [JGato [Joures [ JNAO
28. Vocé tem algum bicho de estimagdo na sua casa atualmente? (cachorro, gato, passarinho, coelho)?
[Jsm [ cachorro [Jeao [Joutros [ [NAO
29, Vocé tem carpete na sua casa?
[Jsm [].NAO
30. Vocé tem banheiro com pia, chuveiro e vaso sanitério dentro de casa?
[Jsm []NAO
3. A cozinha da sua casa {ou o lugar onde a comida é preparada) é dentro da casa?
[]sm [] NAO
32. Vocé tem telefone (fixo ou celular)?
[(1sm []NAO
33. Marque qual 0 seu grau de escolaridade
[ ] Educagao bésica, primaria ou nenhuma (8 anos ou menos).
[ ] Educagdo média ou secundaria incompleta (9 a 11 anos).
] Educagdo média ou secundaria completa e nivel superior (12 ou mais anos)

34. Por quantos meses vocé deu somente leite do peito para o seu bebé (sem dar sucos, papinha ou outro tipo
de leite)?

Meses
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35. Quantos resfriados (episodios de espirros, tosse e secreg@o nasal com ou sem febre) seu bebé teve
no primeiro ano de vida (escreva o nimero na linha abaixo):

Epis6dios

36. Com que idade seu bebé se resfriou pela primeira vez? (escreva a idade em meses na linha abaixo):

Meses

37. Seu bebé tem ou teve alguma alergia de pele durante o primeiro ano de vida (manchas vermelhas na pele
com coceira, alergia 2 fralda, alergia & picada de mosquito, comida, metais, etc)?

[Jsm []NAO

38. Vocé considera que o lugar onde vocé vive é um lugar com poluicéo atmosférica (fumaga de fdbricas,
alto trafego de vefculos, efc)?

[Jsm - []Muto [] Moderado [ ] Pouco [ ] NAO

39, Existe mofo (bolor) ou manchas de umidade em sua casa?

[lsm "] NAO
40. Seu bebé tem as vacinas em dia (as que correspondem ao primeiro ano)?
[Jsm []NAO

41. Quantos irmaos ou irmés o seu bebé tem?

42. Quantas pessoas (adultos e criangas) vivem atuaimente na sua casa?

43. Vocé (a mée) tem atualmente um trabalho remunerado?
[Jsm []NAO
44, Qual é a raga do seu beb?
[] Branca  [_| Negra (mulato, pardo)  [_] Asidtica (japonés, chinés..) [ ] Outra
45. Seu bebé recebeu tratamento com cortictides orais (Predsim, Prelone, Decadron)?
[Jsm [InNAo [ ] NAOSE

Muito obrigado por sua valiosa colaboragdo. As informagoes que nos forneceu éeféo de muita utilidade para
conhecer melhor as doengas respiratérias das criangas durante o primeiro ano de vida. Se vocé ficou com alguma
duvida a respeito deste questiondrio vocé pode esclarecé-las diretamente conosco no




Anexo B - Parecer do CONEP

WETT NN 8

Conselho Nacional de Saude

s "
Comisade Naciorml de Gl o 5oy ioe . o g

PARECER N° 889/2007
Registro CONEP: 14307 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

CAAE - 0340.1.203.000-07 Processo n® 25000.166099/2007-17
Projeto de Pesquisa: “‘Frevaléncia e fatores de risco para sibildncia recorrente em
lactentes do municipio de Belo Horizonte'.

Pesquisador Responsavel: Dra. Maria Jussara Fernandes Fontes

Instituicao: Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

CEP de origem: Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Area Tematica Especial: Cooperagao Estrangeira

Patrocinador: Nao informado

Sumario geral do protocolo

Trata-se de projeto multicéntrico com cooperacao estrangeira. tendo como
Centro Coordenador o Departamento de Medicina Respiratoria infanti da
Universidade do Chile. Em Belo Horizonte, a Pesquisadora Principal é a Prof. Dra.
Maria Jussara Fernandes Pontes como Orientadora da Mestranda Silvia de Souza
Campos Fernandes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais.

A asma ¢ a doenga crénica mais comum na primeira infancia e uma des
principais causas de hospitalizacac de criancas em todo mundo. O objetivo central
do estudo & determinar a prevaléncia, gravidade e fatores de risco da sibiléncia
recorrente em lactentes durante seu primeiro ano de vida, atendidos em centros de
saude do municipio de Belo Horizonte, através da analise de parte do banco de
dados do “Estudo Internacional sobre Prevaléncia de Sibilancia Recorrente em
Lactentes”.

Os centros colaboradores deste estudo participaram das Fases !( e It do
intenational Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) realizado na
América Latina, Espanha e Portuga!, sendo gue o centro brasiieiro participante fol 0
coordenado pela pesquisadora principal do presente estudo.

O estudo internacionai teve como instrumento para a obtencéo dos dados o
preenchimento de um questionario previamente validado e traduzido. que investigou
manifestagoes do sistema respiratéric. além de caracteristicas familiares e
ambientais relativas aos 12 primeros mases de vida dos lactsntes. O questionario
foi aplicado em todos os centros participantes da pesquisa internacional
multicéritrica. O referido questionario foi preenchido apés aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (CEP-SMSA-PBH).

A populagaoc a ser estudada sera a de lactentes de 12 a 15 meses de idade.
Os dados serdao obtidos por andlise das informacdes registradas guando do
cornparecimento dos sujeitos de pesguisa aos Centros de Saude para realizacac da
vacina triviral. Nao serao realizados quaisquer procedimentos invasivos ou colheita
de material biologico e a participacao no estudo consiste apenas em aque os pais
respondam & questionario simples com perguntas relacionadas com ¢ babé,

A anglise dos dados serd realizada por meio do Programa Epi-info no
Departamento de Pediatria da Facuidade de Medicina da UFMG, pela mestranda
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emborA extenso, CONteMm Perguiitas de faci coimpreensac.

O Protocolo apresenta Carta de Aprovagao do Estudo peias autoridades do
Pais de Origem, Servigo de Salde ¢o Governo do Chile.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
instituigao supracitada

Diante do exposto, a Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, de acordo com as atribuicoes definidas na Res. CNS 196/96,
manitesta — se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situacho: Projeto aprovado

Brasilia, 10 de dezembro de 2007.

T

{ s }‘r p g ;
~Gyséile Saddi Tannous
Coordenadpra da CONEP/CNS/MS

o o
i 89 GGIGH  9E0T/EB/PD



Anexo C - Parecer da Camara do Departamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina da UFMG

Céamara do Departamento de Pediatria

Parecer n° 35/06

Projeto: Prevaléncia da sibilancia recorrente em lactentes em Belo Horizonte
Pesquisadora: Prof*. Maria Jussara Fernandes Fontes

Meérito

O projeto foi colocado em diligéncia. As informagdes complementares solicitadas foram
acrescentadas. O TCLE preenche os requisitos da resolugio 196/96.

Conclusio

Somos pela aprovaggo do projeto.

Belo Horizonte, 06 de outubro de 2006

Luiz Roberto de Oliveira

Aprovado o parecer do relator

i = e

P * Gl do Garnalle Bullo Aol

Cheis do Departamento de Pediairia
Faculdade de Medicina / UFMG

58



Anexo D - Parecer do COEP/UFMG

UM Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 340/07

Interessado(a): Profa. Maria Jussara Fernandes Fontes
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de agosto de 2007, o projeto de pesquisa intitulado "Prevaléncia
e fatores de risco para sibiladncia recorrente em lactentes do
municipio de Belo Horizonte" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O projeto sera encaminhado, com o devido parecer, 2 CONEP,
para avaliagdo final. O pesquisador devera aguardar esta aprovacgéo
final para iniciar a pesquisa.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Dra/.&%‘?mmi;ima Perez Garcia

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - ¢-mail: prpg@coep.ufmg.br
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ANE_XO E - Parecer do CEP da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo
Horizonte

FREPRYIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)
Avaliagio de projeto de pesquisa — Protocolo 026/2006

Projeto: “PREVALENCIA DA SIBILANCIA RECORRENTE EM BELO
HORIZONTE”

Nome da Pesquisador: DRA. MARIA JUSSARA FERNANDES FONTES -
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DA FACULDADE DE MEDICINA

Parecer:

O projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolugio 196/96 da CONEP, tendo sido
aprovado na reunido do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de

Belo Horizonte.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao CEP um ano apos inicio do projeto

ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

- Celeste de Souza Rodriguess < :saau
Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

&

Belo Horizonte, 19 de Setembro de 2006.



Anexo F - Parecer do Comité de Avaliag&o Etico Cientifico do Servigo de Satde
Metropolitano do Governo do Chile

MEMORANDUMNO: .+ [~ ]

ANT.: Carta Solicitud del 28 Octubre del 2005.
Acta del CEC del 15 Noviembre del 2005.

MAT.: Remite Acta de Aprobacion del estudio
que indica.

Santiago,

DR, JAVIER MALLOL VILLABLANCA

INVESTICADOR PRINCIPAL PROYECTO FISL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA RESPIRATORIA INFANTIL
HOSPITAL CRS EL PINO

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

Adjunto, enviamos a Ud., el Consentimienio informado firmado vy fimbrado v la
respectiva Acta de Evaluacion N° 38085 del 15 de noviembre del 2005, que cerlifica la
aprobacion del Proyecto “Estudio interacional de sibilancias recurrentes en lactantes de
América Latina, Espafia y Portugal, version del 4 de sepiiembre del 2005.

Sclicitamos a Ud., mantener informado a este Comité del estado de avance v de los
resulitados finales de la investigacion.

Le saludan atemamente ;ﬁ

$ra. C.°

& sr. shéwtamf ﬁ%ﬁéﬁ:ﬁeﬁ’%ﬂa

; Presidents
Comité de Eméaacum Etico Cientifico 77 .. "Comité de Evaluacion Etico Cientifico
Servicio de Salud Metropolitano Sur "7 Servicio de Salud Metropotitano Sur

Cic.
e Dr. Javier Mallol V., Investigador Principal (3310254 — 387 4694 — Email: jmaliol@usach.cl).
o Secretaria CE.C. -8.8M.8.




Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO

» TITULO DO ESTUDO:
Estudo Internacional de Sibilancias Recorrentes em Lactentes da América Latina, Espanha e Portugal.

= INVESTIGADOR PRINCIPAL:
 CO-INVESTIGADORES:
= CENTRO: s

INTRODUGAQ

Cara(o) Mame, Papai ou Responsdvel:

Estamos convidando-a(o) e o seu bebé a participarem deste estudo sobre sibilancias (chiado no peito, bronquite) e sintomas
respiratérios durante o primeiro ano de vida do seu bebé, em que participardo centros de varias partes da America Latina, Espanha
e Portugal.

Sua participago consiste no preenchimento de um questiondrio simples com perguntas relacionadas ao seu bebé.

0 objetivo deste estudo € obter informagdo cientifica valiosa, ainda ndo disponivel, relacionada a doengas respiratdrias no primeiro
ano de vida. As informagdes aqui fomecidas serdo avaliadas de modo confidencial.

Este & um estudo emdemzo?égxco onde ndo serdo realizados outros exames ou procedimentos (coleta de sangue, radiografias, etc).
Vocé deverd apenas ‘Tesponder o questionrio que Ihe serd fomecido pelo entrevistador (médico, enfermeira).

0s problemas respiratdrios nos primeiros anos de vida sdo muito freqlientes e representam uma das principias causas de consulta
médica e de hospitalizagdes nos lactentes {criangas menores de 2 anos de idade) em varias partes do mundo. Uma das causas mais
freqientes & a obstrugdo bronquica recorrente em que hé reducdo do calibre dos bronquios e dificulta a respiragdo. Esta doenca é
caracteristica porque produz tosse e chiado no peito que reaparece com resfriados.

Sua participagio neste estudo é absolutamente voluntdria.
Caso aceite o convite para participar deste estudo por favor complete os dados seguintes:

Eu, : "
declaro que fui informada(o) em detalhes sobre o contelido e 0s passos deste estudo, que ndo fui
pressionada(o) e nem obrigada(o) a aceité-lo, e entendi claramente o que estd escrito nas paginas

¢ portanto autorizo que meu(minha) filha(o):
participe deste estudo.

Data: / / Assinatura:

Nome do entrevistador:

Data: / [ Assinatura:
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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