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Recurrent wheezing in infants in the first year of life in Belém
(Para, Brazil): prevalence and associated risk factors
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Resumo Objetivo: determinar a prevaléncia e os fatores de risco para sibildncia recorrente em lactentes no primeiro ano de vida em
Belém, Para, Brasil. Método: Estudo transversal que utilizou o questiondrio escrito do Estudio Internacional de Sibilancias en Lactentes
(EISL) para pais de lactentes de 12 a 15 meses, nas Unidades de Satdde de Belém, por ocasido de vacinagao, entremaioeagosto de
2006. Utilizou-se o Teste ¢ de Student na comparacgao de médias numéricas e estimacao da razdo de chances (RC), com intervalo
de confianga 95%, e ajuste de modelo de regressao logistica para avaliar fatores de risco ou protecdo com nivel de significincia
de 5%. Resultados: 3.024 criancgas participaram do estudo. A prevaléncia de sibilancia recorrente nesses lactentes foi de 21,9%.
Os fatores de risco para sibildncia recorrente no primeiro ano de vida foram: género masculino, infecgdo de vias aéreas, infeccao
de vias aéreas antes de cinco meses de idade, raga negra, exposicdo a poluigdo atmosférica, histéria familiar de asma e rinite,
dermatite atopica pessoal. Ter o calendario vacinal atualizado e ter seis meses de idade ou mais na primeira infeccao foram
fatores de protegao. Conclusao: a prevaléncia de sibilancia recorrente é elevada em Belém e seus fatores de risco estdo ligados a
genética e fatores ambientais. Prevenir infeccao de vias aéreas em lactente jovem e controlara poluigdo ambiental pode minimizar
a doenga sibilante.

Descritores: sons respiratdrios; recorrente; lactente; fator de risco; fator de protecao; asma.

Summary Purpose: To identify the prevalence and risk factors for recurrent wheezing in infants fromBelém, Par4, Brazil.
Methods: A cross-sectional study that used the written questionnaire Estudiolnternational de Sibilancias en Lactentes (EISL) for
parents of infants 12 tol5 month-old, in the Health Units of Belém at the time of vaccination between May and August 2006.
The Student t test for continuous variables and Chi-square test for categorical variables, estimation of Odds ratio (OR) with 95%
confidence interval and adjustmentof logistic regression model to evaluate risk factors with a significance level of 5% were done.
Results: 3,024 children participated in the study. The prevalence of recurrent wheezing in these infants was 21.9%. Risk factors
associated with recurrent wheezing were male sex, respiratory infections, especially under five months-old, rhinitis and asthma in
the family, atopic dermatitis, living in a polluted area, and blackrace. Immunization schedule completeand respiratory infections
after six months-old were protective factor. Conclusion: The prevalence of recurrent wheezing is higher in Belém and some of
its known risk factors may help to promote preventive measures applicable to wheezing.
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Introducao

A sibilancia no lactente tem sido documentada como fator de risco para asma na infancia, adolescéncia
e idade adulta' e torna-se mais importante quando se trata de sibilancia recorrente (trés ou mais epis6dios
ao ano)>.

As infecgdes de vias aéreas, especialmente as causadas pelo virus respiratério sincicial (VRS) estao entre
as principais causas de sibildncia persistente em pré-escolares e sdo causa de sibildncia além de 11 anos de
idade’.

Ahistoéria familiar de atopia é descrita como causa predisponente de sibilancia, corroborada pela evidéncia
de elevacao de imunoglobilina E (IgE) no sangue materno, sangue de cordao umbilical e leite materno*.

Esta documentado que a exposi¢dao ao fumo € responsavel por prejuizos que vao desde alteracdo de
crescimento intra-uterino, levando a modificacao da fungdao pulmonar de lactentes; da resposta imunolégica
inata pelos receptores toll-like e diminui¢ao da produgao de fator de necrose tumoral, entre outras alteragdes
que podem predispor o organismo a resposta Th2 e causar sibilancia’.

Além desses fatores de risco, ha controvérsias quanto ao contato com niveis elevados de endotoxina ser
fator de risco ou protegdo, assim como conviver com animais de estimacdo, compartilhar a cama com os
pais e ter familia numerosa®’. Estda demonstrado que as vacinas habituais nao tem se mostrado como fator
de risco®.

A prevaléncia de sibilancia recorrente em lactentes no primeiro ano de vida vem sendo estudada no Brasil
eno mundo, sendo importante a utilizagdo de um instrumento tinico para comparagao dos resultados entre
lactentes de diversas culturas e paises. O questiondrio escrito do EISL (Estudio International de Sibilancias en
Lactentes) foi validado no Brasil e possibilita essa comparacao’.

Uma vez que a sibilancia recorrente estd associada a maior morbidade e risco aumentado para asma?,
importa conhecer a sua prevaléncia na cidade de Belém e os fatores de risco a ela associados. Conhecé-los
podera ajudar no manejo de lactentes sibilantes recorrentes, programar medidas preventivas para sibilancia
e possivelmente diagnosticar asma precocemente no lactente.

Foram objetivos do presente estudo: determinar a prevaléncia de sibildncia recorrente e identificar fatores
de risco ou protegao a ela associados, em lactentes no primeiro ano de vida em Belém, Para.

Método

Casuistica e método

Participaram da pesquisa 3.050 lactentes de 12 a 15 meses, entre maio e agosto de 2006, cujas maes ou
responsdveis responderam o questiondrio escrito (QE) padrao do EISL, relativos ao primeiro ano de vida
do lactente’ durante visita ao posto de vacinagao, estando o lactente sauddvel no momento da pesquisa.
Os entrevistadores eram alunos da area de satide, treinados pelo pesquisador responsdvel. Lactente
doente no momento da entrevista foi considerado critério de ndo inclusdo. A amostra de 3.000 lactentes foi
recomendada pelo EISL. Foram arrolados no estudo estatistico 3.024 questionarios e o restante foi excluido
por conter contradicdes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sao Paulo,
Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina, sob o protocolo CEP 0960/06. Todos os
responsaveis pelos lactentes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os resultados
desta pesquisa foram inicialmente publicados em colaboracdo internacional com todos os integrantes do
Grupo EISL e agora estao disponiveis para outras publicacoes.

Instrumento de pesquisa

Para o estudo da prevaléncia de sibilancia recorrente no primeiro ano de vida em lactentes, foi utilizado o
questiondrio padronizado do Estudio International de Sibilancias en Lactentes (QE-EISL) ja validado no Brasil,
composto de 45 questdes sobre dados demograficos, epidemiolégicos, terapéuticos e ecolégicos’.

Analise estatistica

A analise estatistica de todas as informacdes coletadas nesta pesquisa foiinicialmente feita de forma
descritiva. De acordo com o ntiimero de episédios de sibilancia referido constituiu-se dois grupos: sibilantes
recorrentes (trés ou mais episddios) e os demais lactentes (de zero a dois episddios de sibilancia). Também
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foram comparados os lactentes sibilantes ocasionais (um a dois episdédios) com os sibilantes recorrentes.
Para as varidveis de natureza quantitativa foram calculadas média e desvio-padrao. As varidveis de
natureza qualitativa foram analisadas através do calculo de freqiiéncias absolutas e relativas (%). As analises
inferenciais empregadas com o intuito de confirmar ou refutar evidéncias encontradas na andlise descritiva
foram o Teste t de Student e a estimagao da razao de chances (RC) e seu respectivo intervalo com 95% de
confianga para avaliar se as varidveis categdricas sdo de maneira individualizada, provaveis fatores de
risco ou de protecdo para apresentar sibilancia recorrente no primeiro ano de vida. A seguir, as varidveis
foram avaliadas por modelo de regressao logistica para ver se sdo de maneira conjunta, provéveis fatores de
risco ou de protecado para apresentar sibilancia recorrente no primeiro ano de vida. Em todas as conclusoes
obtidas por andlises inferenciais foi utilizado o nivel de significancia a igual a 5%.0s dados foram digitados
em planilhas do Excel 2007 for Windows para o adequado armazenamento das informagoes. As analises
estatisticas foram realizadas com o software PASW® Statistic 17.0 for Windows.

Resultados

Foram incluidos 3.024 lactentes no estudo. A prevaléncia de sibilancia foi 46,1% para pelo menos um
episoédio de sibilos, e 21,9% para sibilancia recorrente (trés ou mais episédios no primeiro ano de vida).

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados dos lactentes sibilantes recorrentes (>3 episdédios de sibilancia
no primeiro ano de vida) comparados com os demais lactentes (<2 episddios de sibilancia no primeiro ano
de vida), com a razdo de chance (RC) e seus respectivos intervalos de confianga.

Tabela 1. Lactentes com sibilancia recorrente (trés ou mais episddios) comparados aos demais no primeiro ano de vida moradores
em Belém, Para —Estudio Internacional de Sibilancias en Lactentes (EISL), segundo a freqiiéncia de sibilancia

Episddios de sibilancia

<2 >3 RC(IC95%)
N = 2362(78,1%) N = 662(21,9%)
Género
Masculino 1131(47,9) 370(55,9)* 1,37(1,16-1,64)
Feminino 1231(52,1) 292(44,1)
Primeiro episédio sibilancia, meses (+dp) 5,9(3,1)* 4,2(2,7) 0,83(0,80-0,86)
Sibilancia inicial < 6 meses# 434(59,2) 538(81,3)* 3,01(2,35-3,85)
Primeiro resfriado >6 meses 953(40,3)* 140(21,1) 0,40(0,32-0,49)
Ter resfriado 2290(96,9) 661(99,9)* 20,78(2,88-149,84)
Ter mais de trés resfriados 948(40,1) 495(74,8)* 4,42(3,64-5,37)
Raca
Branca 927(39,2)* 197(29,7) 0,65(0,54-0,79)
Nao branca 1435(60,8) 465(70,3)
Educacdo materna
Bésica 835(35,3) 276(41,7)* 1,30(1,10-1,60)
Média ou superior 1527(64,7) 386(58,3)
Amamentacao
<3 meses 484(20,5) 157(23,7) 0,83(0,68-1,02)
>4 meses 1878(79,5) 505(76,3)
Asma familiar 370(15,6) 192(29,0) 1,79(1,55-2,06)
Rinite familiar 636(26,9) 266(40,2)* 1,82(1,52-2,18)
Dermatite familiar 419(17,7) 177(26,7)* 1,69(1,38-2,07)
Dermatite atépica pessoal 1322(55,9) 460(69,3)* 1,77(1,48-2,13)

RC =razao de chance; IC95% = Intervalo de confianca de 95%; (%) = porcentagem; *significante menor 0,05.

Prestes et al. Para Res Med J. 2019;3(2):08. DOI: 10.4322/prmj.2019.008 3/9



Sibilancia recorrente no primeiro ano de vida em lactentes de Belém, Para Pediatria

Tabela 1. Continuacao...

Episédios de sibilancia

<2 >3 RC(IC95%)
N = 2362(78,1%) N = 662(21,9%)

Cesarea 1014(42,9) 283(42,7) 0,99(0,83-1,18)
Tabagismo passivo 968(41,0) 322(48,6)* 1,34(1,15-1,62)
Tabagismo materno 190(8,0) 81(12,2)* 1,60(1,21-2,10)
Tabagismo na gravidez 93(3,9) 48(7,2)* 1,90(1,33-2,73)
Mascote na gravidez 980(41,5) 314(47 4)* 1,27(1,07-1,51)
Mascote atual 991(42,0) 301(45,5) 1,15(0,97-1,37)
Poluicao 1245(52,7) 424(64,0)* 1,60(1,34-1,91)
Mofo 582(22,1) 207(31,3)* 1,39(1,15-1,68)
Ter irmaos 1299(55,0) 401(60,6)* 1,26(1,05-1,45)
N° pessoas em casa

Até 6 1799(76,1)* 467(24,8) 0,75(0,62-0,91)

Mais de 6 563(23,8) 195(29,5)
Banheiro interno 1843(77,6)* 473(71,5) 0,70(0,58-0,86)
Cozinha interna 2317(98,0)* 640(96,4) 0,55(0,33-0,90)
Pneumonia 202(8,5) 189(28,5)* 4,46(3,41-5,31)
Vacinas atualizadas 2234(94,6)* 588(88,9) 0,45(0,33-0,61)

RC =razao de chance; IC95% = Intervalo de confianga de 95%; (%) = porcentagem; *significante menor 0,05.

Os fatores de risco associados a sibilancia recorrente identificados por regressao logistica foram: ser do
género masculino, ter histéria familiar de asma e rinite, dermatite atépica pessoal, ser da raga negra e viver
em lugar poluido, além de ter tido infec¢Ges de vias aéreas, especialmente em tenra idade (menor que
6 meses de idade). Ter esquema vacinal atualizado foi fator de protecao. Esses dados sdo vistos na Tabelas 2.

Comparando-se os lactentes sibilantes recorrentes com os sibilantes ocasionais (1 a 2 episddios de sibilancia
no primeiro ano de vida) verificamos que as caracteristicas clinicas dos sibilantes recorrentes demonstram
ter significantemente maior a necessidade de uso de medicagdes broncodilatadoras e corticosteroides; crises
de falta de ar percebida pelos pais; os despertares noturnos por chiado; a hospitaliza¢do por sibilancia;

Tabela 2. Fatores de risco ou protegdo para sibilancia recorrente no primeiro ano de vida identificados por regressao logistica
binaria em 3.024 lactentes residentes em Belém — Paré (Estudio International de Sibilancias en Lactentes)

Varidveis RC(IC95%) o)
Género Masculino 1,35(1,1-1,62) 0,002
Asma familiar 1,75(1,40-2,2) <0,001
Rinite familiar 1,45(1,18-1,78) <0,001
Dermatite atépica pessoal 1,35(1,11-1,65) 0,004
Resfriado 10,30(1,41-75,14) <0,021
Mais de trés episddios de resfriados 3,45(2,81-4,22) <0,001
Idade no primeiro resfriado (>6 m) 0,52(0,42-0,65) <0,001
Poluicao 1,45(1,20-1,77) <0,001
Vacinas 0,51(0,37-0,70) <0,001
Raca branca 0,70(0,57-0,86) 0,001

RC =razao de chances; IC95% = intervalo com 95% de confianga; p = significancia <0,05.
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o diagnostico de asma e a razao de chance para ter pneumonia (RC (IC95%) =4,46(3,41-5,31) no grupo dos
lactentes sibilantes recorrentes. Os dados estdo apresentados na Tabela 3.

Outros fatores de risco para sibilancia, tais como o fumo tanto passivo (por qualquer pessoa), fumo
passivo (pela mae) e fumo na gestacao; e possuir mascotes na gestagao apresentaram RC aumentadas para
sibilancia recorrente, mas nado se mantiveram como significantes no tratamento estatistico de regressao
logistica quando se comparou lactente lactente sibilante recorrente com os demais lactentes, porém sao de
relevancia quando sao comparados os lactentes nao sibilantes com os sibilantes ocasionais ou recorrentes
e sdo discutidos em outro paper.

Tabela 3. Lactentes sibilantes recorrentes (>trés epis6dios) comparados aos ocasionais (1-2 epis6dios) no primeiro ano de vida
moradores em Belém, Pard, segundo caracteristicas clinicas. Estudio Internacional de Sibilancias en Lactentes (EISL)

Episddios de sibilancia

Caracteristicas 1-2 >3 RC(IC95%)
n=732 n = 662

Idade da primeira sibilancia, meses (+dp) 5,90(3,1) 4,21(2,7)* 0,83(0,80-0,86)
Broncodilatador inalado, n(%) 635(86,7) 604(91,0)* 1,64(1,13-2,38)
Corticéide inalado, n(%) 138(18,9) 168(25,3)* 1,58(1,22-2,06)
Montelucaste, n(%) 6(0,8) 10(1,5) 2,00(0,72-5,55)
Corticéide oral, n(%) 317(13,4) 190(28,7)* 2,27(1,96-2,63)
Despertar com sibilancia, n(%)

Nunca, n(%) 42(5,7) 19(2,9) 1

Poucas vezes, n(%) 294(40,2) 30(49,7)* 2,48(1,41-4,36)
1 vez/semana, n(%) 287(39,2) 115(17,3)* 0,88(0,49-1,58)
Freqlientemente, n(%) 109(14,9) 200(30,1)* 4,05(2,24-7,31)
Atendimento de urgéncia, n(%) 401(54,8) 483(72,7)* 2,20(1,76-2,75)
Dificuldade para respirar, n(%) 264(36,1) 379(57,1)* 2,35(1,90-2,92)
Hospitalizacao por sibilancia, n(%) 96(13,1) 149(22,4)* 1,91(1,44-2,54)
Diagnéstico de asma, n(%) 104(14,2) 201(30,3)* 2,62(2,01-3,41)

RC =razao de chances; IC95% = intervalo com 95% de confianga para a razdo de chances; *p<0,05.

Discussao

Foram incluidos 3.024 lactentes no estudo, por conveniéncia. A prevaléncia de sibilancia foi 46,1% para
pelo menos um episédio de sibilos, e 21,9% para sibilancia recorrente (trés ou mais episédios).

De acordo com o resultado desta pesquisa, a sibildncia recorrente em lactentes tem alta prevaléncia em
Belém (21,9%) e se assemelha aos dados encontrados em Curitiba (22,6%)' e Sdo Paulo (26,6%)! e abaixo
do encontrado em Porto Alegre (36,3%), no Brasil'?. A distribuigcao da sibilancia recorrente em paises
latino-americanos e europeus, empregando-se 0 mesmo protocolo, variou na América Latina, com média
de sibilancia recorrente 23,7%, sendo 17,5% em Caracas e maior nivel em Porto Alegre, como mencionado.
Na Europa, a cidade de Valéncia apresentou a menor média (15%) de sibilantes recorrentes, abaixo da média
de 22,2% de sibilantes recorrentes'>*.

Avaliados no contexto geral de suas caracteristicas, nesta pesquisa, os lactentes sibilantes recorrentes e suas
familias estao provavelmente sob jugo de condi¢des desfavoraveis por terem maior comprometimento do
orcamento familiar, uma vez que usaram mais medicamentos broncodilatadores e corticosteroides; fizeram
mais visitas as unidades de emergéncia, e sofreram mais hospitalizagdes por sibildncia e por pneumonia.
Esses dados refletem a morbidade da sibilancia recorrente e sua repercussao sobre a qualidade de vida
dessas familias. Os dias de trabalho perdidos pelos pais implicam em perda de renda.

Os lactentes considerados brancos pelos responséveis, cujo dado em regressao logistica mostrou-se como
fator de protecao (RC=0,70), pode sugerir a relagdo entre poluicao, sibildncia e pobreza, uma vez que os
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lactentes sibilantes recorrentes ndo brancos (pardos ou negros) somavam 70,3% da amostra dos sibilantes
recorrentes.

Os lactentes foram atendidos em unidades bésicas de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS), para
onde afluem as familias de classe média baixa e classe de baixa renda, e apesar de ndo se ter podido avaliar
a renda familiar nesta pesquisa porque muitos ndo responderam esta pergunta, supde-se tratar-se de
familias de baixa renda por haver apenas 6,1% que possuiam ar condicionado em sua residéncia em um
clima equatorial quente e imido; 25,1% possuiam de sete a mais pessoas morando na mesma casa; 31,1%
das maes tinham menos que quatro anos de estudo; 74,7% delas ndo tinham emprego remunerado e 23,4%
das familias ndo tinham banheiro dentro de casa. Para a cultura de Belém isso representa extrema pobreza,
demonstrando a vulnerabilidade econdmico-social destas familias, cujos filhos apresentam maior risco de
sibilancia. Esses dados estao de acordo com pesquisa realizada em pais de baixa renda onde se relacionou
pobreza com sibildncia'®'” e podem estar relacionados com polui¢ao ambiental intradomiciliar, onde familias
pobres cozinham no mesmo espago onde vivem e dormem.

Apoluigao atmosférica foi avaliada subjetivamente nesta amostra, de acordo com a percepgao do responséavel
que respondeu o questiondrio, portanto ndo pode ser quantificada. Em Belém nao hé instrumentos que
mecam a poluig¢ao atmosférica. Ainda que de forma subjetiva, a percepgao de poluigao esteve relacionada
como fator de risco para sibilancia recorrente nos lactentes. Estes resultados sao concordantes com os estudos
sobre poluicdo e sibildncia realizados na Alemanha, Holanda e Suécia’® e também com a clara associagao
negativa entre material particulado (PM10) e reduzida fungao pulmonar em criangas no Brasil®. Politicas
publicas voltadas para o controle de emissao de gases poluentes e material particulado, em Belém, podem
melhorar a qualidade de vida desses lactentes, diminuindo custos com o setor satide.

Considerando a idade precoce de inicio da sibildncia, este dado foi significante para predizer o risco de
sibilancia recorrente nesses lactentes, quando esta ocorreu antes de seis meses de idade e est4 fortemente
relacionado com a idade do primeiro resfriado. Isto pode ser conseqiiéncia da agressdo as tenras estruturas
respiratorias por infecgdo viral no inicio da vida, cujos efeitos nocivos dos virus respiratério sincicial (VRS)
e rinovirus ja foram descritos'”. A infeccdo de vias aéreas causada por virus, em particular o VRS causa
dano ao trato respiratério que pode ser manifestado por longos anos®. A relagao entre infeccao de vias
aéreas e sibilancia é complexa e envolve a idade do hospedeiro no momento da infecgdo e mecanismos
imunoldgicos inatos e adaptativos, assim como ntmero, intensidade das infec¢oes e agente etiol6gico™.
Os dados encontrados nesta pesquisa estdao de acordo com essa assertiva, demonstrando que a infec¢ao
de vias aéreas foi o fator de risco mais significante para sibilancia recorrente, notando-se que os lactentes
que tiveram resfriados no primeiro ano de vida tiveram 10,8 vezes mais chance de apresentar sibilancia
recorrente. Também o fato de apresentar trés ou mais resfriados elevou a chance de sibilancia recorrente
para 4,4 vezes em relagao aos demais lactentes sibilantes ocasionais.

Ser do género masculino manteve-se como fator de risco para sibildncia recorrente identificado em
regressao logistica. Admite-se que a diminuicao do calibre de via aérea, presente no género masculino, resulte
em diminui¢do de fun¢do pulmonar mesmo antes de qualquer processo infeccioso viral*. A expressao de
receptores de estrogénios na membrana celular de células da via aérea de meninas favorece o crescimento
e a maturacdo de suas vias aéreas de forma mais rdpida ao contrario do que ocorre com os meninos*.

Quanto maior o nimero de episédios de sibilancia do lactente, maior o risco de pneumonia, cujos dados
sdo semelhantes aos encontrados em populacdo carente no Chile e em diversos paises onde foi aplicado
o questiondrio EISL"?*. Os dados encontrados nesta pesquisa evidenciam a morbidade da sibilancia e
pneumonia com RC=4,46 para lactentes sibilantes recorrentes evoluirem com pneunomia, e pode refletir a
inflamacgao presente na mucosa da via aérea, o que favorece infec¢des secundarias ou mesmo complicagao
de infecgOes virais. Isso, conseqiientemente, eleva a taxa de hospitalizacdo por pneumonia, contribuindo
para elevacao dos gastos familiares com satide e onera o sistema de satide ptblica. Associacdo semelhante
foi encontrada por Garcia-Marcos e colaborabores utilizando a mesma metodologia na América Latina*.

Uma vez que a atopia familiar e pessoal é um conhecido marcador para asma” e embora estudos demonstrem
que os sibilantes atopicos tém tendéncia a sibilar ap6s os 18 meses de idade®, os dados encontrados nesta
pesquisa relacionando lactentes no primeiro ano de vida com algum parente em primeiro grau com asma ou
rinite alérgica e ainda o proprio lactente com dermatite atépica podem alertar para identificar os sibilantes
recorrentes precocemente e enquadra-los em medidas preventivas cabiveis, que poderdao diminuir a
morbidade e prevenir a gravidade da sibilancia e suas complicagdes, tais como pneumonia. A relagao entre
alergia materna e sibilancia recorrente no lactente deverd ser considerada mais estreitamente em futuras
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pesquisas a fim de encontrar medidas de intervencdo que aplicdveis desde a gravidez possam reduzir a
taxa de prevaléncia de sibilancia nos lactentes.

Em relacdo a associacao entre aleitamento materno e sibilancia, nao ficou evidente a associa¢dao do
aleitamento materno como fator de risco ou de protecao para sibilancia nesta pesquisa. Estudos demonstram
que maes atopicas tém niveis elevados de IgE no soro, coincidindo com IgE elevada no sangue do concepto
e também no leite materno*. Em estudos experimentais, filhos de ratas ndo asmaticas amamentados por
ratas asméticas evoluiram com sibilancia significante, demonstrando que o leite materno pode transferir
fatores pré-inflamatdrios relacionados a sibilancia®. Por outro lado, outros autores demonstram que o leite
materno é capaz de diminuir a sibilancia por acdo de fatores imunobiolégicos nele presentes, ao diminuir
o nimero de infecg¢des virais?”. Ao serem apresentados os resultados de uma grande coorte, os autores
criticam os trabalhos que incriminam o leite materno como desencadeante de alergias e sibilancia, por
seus métodos e casuistica pequena, demonstrando que o leite materno nao induz e nem previne contra
sibilancia®. Recentemente, ficou demonstrado que ndo ha conhecimento cientifico suficiente que possa fazer
esta associagao entre aleitamento materno e sibilancias em maiores pesquisas multicéntricas utilizando uma
mesma metodologia®. Ainda é possivel que os lactentes sibilantes recorrentes mamem mais tempo ao seio
exatamente porque tém muitos episédios de sibilancia, o que seria como um efeito protetor-cuidador de
suas maes, sendo assim uma conseqiiéncia da sibilancia e ndo uma causa.

Os lactentes com sibilancia recorrente tiveram cobertura vacinal inferior aos nao sibilantes e sibilantes
ocasionais, figurando na analise multivariada como possivel fator de protegao o fato de ter vacinas atualizadas.
Estudos mostram que as vacinas contra pertussis, sarampo, rubéola e caxumba nao estdo ligadas a maior ou
menor risco de sibilancia®. Alguns relatos mostram a vacina anti-tuberculosa como capaz de reduzir o risco
de sibilancia e asma em torno de 20%>. Embora possa parecer que os lactentes que recebem as imunizagoes
basicas do calendario regularmente instituido pelo governo brasileiro estejam mais protegidos contra a
sibilancia e talvez tenham melhor assisténcia de satide e adoecam menos, nao se deve deixar de considerar
que os lactentes sibilantes recorrentes por adoecerem mais estao mais sujeitos a terem as imunizagoes
proteladas. Por outro lado, a hipétese de ter vacinas em dia ser, de fato, fator de prote¢do contra sibildncia
ndo pode ser completamente descartada, necessitando de mais pesquisas.

Embora a convivéncia com animais, tanto na gestacao como no primeiro ano de vida, especialmente
a convivéncia com gato tenha apresentado maior razdo de chance de manifestar sibilancia na anélise
univariada nesta pesquisa, estes dados nao se confirmaram como fator de risco para sibilancia no modelo
final de regressao logistica. A Coorte de ELSPAC (European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood)
mostrou que o convivio semanal com animais é fator de protecdo para asma aos sete anos de idade. Ja o
estudo colaborativo SIDRIA-2 (Studi Italiani sui Disturbi Respiratori Nell Infanzia e L”Ambiente) documentou
que o convivio com cdes nao é associado a sibilancia, porém a convivéncia com gatos foi fator de risco para
sibilancia.

Entre os diversos fatores de risco para sibilancia citados na literatura, o fumo passivo é universalmente
reconhecido como fator de risco para sibilancia na crianga. Os lactentes cujas maes fumam durante a
gravidez tém menores valores de pico de fluxo expiratério do que os cujas maes ndo fumam. Acredita-se
que o fumo materno durante a gravidez afete o fluxo titero-placentario, comprometendo o crescimento do
concepto como um todo, sobretudo o sistema respiratério. Também alteracoes relacionadas a imunidade
inata foram descritas, o que justificaria maior ndmero de infecgdes em lactentes submetidos ao fumo passivo.
Lannero et al. demonstraram que lactentes expostos ao fumo in utero, mas nao em vida extra-uterina tinham
maior risco de apresentar sibilancia recorrente aos dois anos de idade (OR=2,2; IC_, : 1,3 a 3,6) em relagao
aos ndo expostos; também para esses pacientes houve aumento do risco de asma diagnosticada (OR=2,1;
IC,,,:1,2a3,7). Nos lactentes de Belém, todas as formas de exposicao ao fumo foram significantes na analise
univariada, permanecendo a exposicao durante a gravidez como fator de risco para sibilancia na analise
logistica bindria quando se compara os lactentes sibilantes com os nao sibilantes, que é objeto de outro paper.

Conclusao

A sibilancia recorrente tem alta prevaléncia, gravidade e morbidade nos lactentes de Belém do Par4, e
esta se reflete pelo nidmero de crises de sibilancia, necessidade de uso de broncodilatadores, corticosteroide
inalado e corticosteroide oral; necessidade de visitas as unidades de urgéncia, e mais freqiiente diagnéstico
de “asma” dado por médicos e pneumonia. Os fatores de risco encontrados nesta casuistica sdo: ser o
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lactente do género masculino, com parentes de primeiro grau com asma ou rinite alérgica; ter dermatite
atopica e ter apresentado episddios de infeccdo de vias aéreas superiores, especialmente abaixo de 6 meses
de idade. A raca negra como fator de risco para sibildncia recorrente merece mais pesquisas, baseadas em
estudos genéticos e scio-econdmicos para descartar fatores relacionados a pobreza. Calendério vacinal
atualizado foi tido como fator de protecao.

Esses conhecimentos sdo importantes para tragar estratégias preventivas e de satide publica com a
finalidade de melhor manejar esses lactentes, diminuindo o risco de morbidade por sibilancia e especialmente
pneumonias e também servem como base para futuras pesquisas sobre sibilancia no lactente.
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