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Risk factors for wheezing in the first year of life

Fatores de risco para sibildncia no primeiro ano de vida
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Resumo
Objetivo: Verificar os fatores de risco para sibilancia em
lactentes no sul do Brasil.

Métodos: Estudo transversal, onde foram aplicados
questionarios padronizados e validados (Estudio Internacional de
Sibilancias en Lactantes - EISL), aos pais de lactentes com idade entre
12 e 15 meses que procuraram 35 das 107 unidades de salde para
imunizagdo rotineira no periodo entre agosto de 2005 e dezembro
de 2006. Foi realizada analise univariada entre sibiléncia e os fatores
estudados utilizando razéo de prevaléncia (RP) e intervalo de
confianga de 95% (IC95%). Fatores associados a sibilancia na analise
bivariada foram avaliados com a utilizagdo de regressdo de Poisson.

Resultados: Trés mil e trés lactentes participaram do estudo.
Os fatores de risco para sibilancia foram: género masculino (RP =
1,14;1C95% 1,05-1,24), histéria familiarde asma [mae (RP =1,18;
1C95% 1,04-1,33); pai (RP = 1,20; IC95% 1,05-1,39); irmaos (RP
=1,23; 1C95% 1,08-1,42)], outros animais domésticos (passaros,
coelhos, etc.) presentes durante a gravidez (RP = 1,28; IC95%
1,07-1,53), idade de inicio na creche [0-3 meses (RP = 1,15; IC95%
0,98-1,34); 4-6 meses (RP =1,39; IC95% 1,24-1,55); 7-12 meses
(RP =1,20; IC95% 1,07-1,35)], seis ou mais episddios de resfriado
(RP=1,32;1C95% 1,21-1,44), histéria pessoal de dermatite (RP =
1,09; IC95% 1,003-1,19) e mofo no domicilio (RP = 1,14; IC95%
1,04-1,24). Imunizagdo atualizada (RP = 0,79; IC95% 0,63-0,98) e
banheiro no domicilio (RP = 0,83; IC95% 0,68-1,01) foram fatores
de protegdo.

Concluséo: Os fatores de risco independentes para sibilancia
no primeiro ano de vida também sdo conhecidos como risco para
asma em criancgas e adolescentes. Esses dados sdo Uteis para prever
o diagndstico de asma e instituicdo de medidas de prevengdo quando
cabiveis.
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Introducgao

Sibilancia no lactente é um fator determinante para asma
na infancia e adolescéncia. Fatores de risco para asma tém

Abstract
Objective: To assess risk factors for wheezing in infants in
southern Brazil.

Methods: Cross-sectional study using a standardized and
validated questionnaire (Estudio Internacional de Sibilancias en
Lactantes - EISL, or International Study of Wheezing in Infants).
Parents of infants aged 12-15 months who attended 35 of 107 health
centers between August 2005 and December 2006 for regular
immunization were interviewed. The association between wheezing
and factors studied was made using a prevalence ratio (PR) and
confidenceinterval of 95% (95%CI) to perform a univariate analysis.
Factors associated with wheezing in the bivariate analysis were
studied using Poisson regression.

Results: Three thousand and three parents of infants filled out
the questionnaire. The risk factors were male gender (PR = 1.14;
95%CI 1.05-1.24), history of asthma in the family [mother (PR =
1.18; 95%CI 1.04-1.33); father (PR = 1.20; 95%CI 1.05-1.39);
siblings (PR = 1.23; 95%CI 1.08-1.42)], other pets in the home
during pregnancy (PR = 1.28; 95%CI 1.07-1.53), age when child
started daycare [0-3 months (PR = 1.15; 95%CI 0.98-1.34); 4-6
months (PR = 1.39; 95%CI 1.24-1.55); 7-12 months (PR = 1.20;
95%CI 1.07-1.35)], six or more episodes of cold (PR = 1.32; 95%CI
1.21-1.44), personal history of dermatitis (PR = 1.09; 95%CI
1.003-1.19), and mold in the home (PR = 1.14; 95%CI 1.04-1.24).
Up-to-date immunization (PR = 0.79; 95%CI 0.63-0.98) and
bathroominthe home (PR = 0.83; 95%CI 0.68-1.01) were protective
factors.

Conclusions: Independent risk factors for wheezing in the first
year of life are also known risks for asthma in children and
adolescents. These data are useful to predict the diagnosis of asthma
and to promote its prevention (when applicable).

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(6):495-502: Epidemiology, infant,
wheezing, asthma, risk factors.

sido identificados mesmo antes do nascimento?. Entretanto,
pouco se sabe sobre os fatores associados a crises de sibilos
no lactente no Brasil.
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Habitos e condicdes maternas durante a gravidez estdo
relacionados ao inicio da sibildncia em lactentes assim como
criangas nascidas de mdes asmaticas apresentam maior risco
para desenvolver asma?. Maes que fumaram durante a ges-
tagdo deram origem a criangas com maior risco de sibilancia
e asma, e nestes, verificou-se niveis elevados de IgE e IL-13
com baixos niveis de IL-4 e IFN-y no sangue de corddo e redu-
¢do no calibre das vias aéreas com reducdo da funcgdo
pulmonar3->,

Jano periodo perinatal, aamamentagdo exclusiva durante
0s 4 primeiros meses de vida pode ser um fator protetor para
sibilancia; no entanto, outros estudos ndo sustentam tal
hipotese®”.

Virus respiratdrios como virus sincicial respiratério (VSR),
Rinovirus, Metapneumovirus, Parainfluenza tipo 3 e Influenza
estdo associados ao maior risco de sibilancia em pré-
escolares®®. Em populagdes de baixa renda, pneumonias
foram associadas com sibilancia recorrente'®.

O risco de desenvolver sibildncia no inicio da vida esta
aumentado no género masculino, nas criancas que freqtien-
tam creches, que sdo expostas a fumaca do cigarro, que tém
contato com altos niveis de endotoxina e de alérgenos no ar
ambiente, como aqueles originados de acaros, baratas e de
epitélios de animais**7.

No estudo KOALA, lactentes vacinados seguindo pro-
grama de imunizacgdo local, ndo apresentaram maior chance
de desenvolver sibilancia do que aqueles que n&o foram vaci-
nados de acordo com o calendario recomendado*®.

Mesmo conhecendo alguns fatores de risco para sibilan-
cia em lactentes e asma na infancia e adolescéncia, pouco se
sabe sobre os fatores associados a sibilancia nos primeiros
12 meses de vida. O objetivo deste estudo foi identificar fato-
res de risco para sibilancia em lactentes no sul do Brasil.

Métodos

O presente estudo foi realizado como parte do projeto EISL
(Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes). Essa ini-
ciativa é de carater multicéntrico internacional, transversal,
e foi desenvolvida para verificar a prevaléncia de sibilancia
recorrente, as caracteristicas clinicas, os fatores de risco e a
associacdo da sibilancia com infecgbes respiratérias em lac-
tentes da América Latina e alguns paises da Europa, durante
0s 12 primeiros meses de vida. Assim como o ISAAC (Inter-
national Study of Asthma and Allergies in Childhood), utiliza
definigdes de casos e metodologia padronizadas, que
aumenta o valor das comparagdes entre os centros de dife-
rentes paises e facilita a colaboragdo internacional.

O questionario foi traduzido para o portugués e a seguir
vertido para o espanhol, e validado para a populagdo local®.
Tal instrumento demonstrou que os pais ou responsaveis
foram capazes de identificar um episddio de sibildncia em seus
lactentes com alto indice de concordéancia (k = 0,79). AFigura
1 apresenta o questiondrio EISL?°,
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No periodo de 17 meses de estudo, a Secretaria Municipal
de Salde possuia 107 unidades de saude (US), das quais
foram selecionadas 35, através de sorteio, e distribuidas pro-
porcionalmente a populagdo assistida nas US, no territério
municipal. Tal método permite amostras mais homogéneas
da populagéo, uma vez que o territério do municipio possui
forma triangular com distribuicdo demogréfica irregular.

Os pais ou representantes legais de lactentes com idade
entre 12 e 15 meses que procuraram consecutivamente as
US paraimunizagdo rotineira no periodo entre agosto de 2005
e dezembro de 2006 foram abordados e esclarecidos sobre o
estudo. Caso concordassem, preenchiam o termo de consen-
timento livre e esclarecido e o questionario escrito. Os mes-
mos foram orientados por 16 alunos do curso de medicina,
que colaboraram na coleta do material, a responder 95% das
perguntas do instrumento, evitando deixa-las em branco. Os
entrevistadores estavam presentes nas US uma vez por
semana e em dias diferentes. A amostra foi constituida, por
conveniéncia, para atingir a meta para o projeto.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal do Parana (UFPR).

Analise estatistica

Empregando a mesma metodologia do ISAAC, conside-
rando uma prevaléncia de sibilancia de 30 e 25% em dois dife-
rentes centros, a forga do estudo é de 95%, com nivel de
significancia de 1% para esta amostra??.

Estimativas de razdo de prevaléncia bruta e ajustada, com
intervalo de confianga de 95% (IC95%), foram calculadas com
meétodo de regressdo de Poisson com ajuste robusto da vari-
ancia em analises bivariadas e em analise multivariada, res-
pectivamente. Covaridveis que apresentaram valor p < 0,10
nas analises bivariadas foram consideradas em método de
regressdo multipla de Poisson (analise multivariada). Um pro-
cedimento interativo foi determinado, considerando inicial-
mente todas as covariaveis com p < 0,10 em um modelo de
regressao multipla. Em seguida, a covariavel com maior valor
de p foi removida do modelo e o mesmo foi recalculado. A cada
passo subsequiente, a covariavel de menor significancia esta-
tistica (maior valor de p) foi removida até que todas as cova-
ridveis tivessem valor de p < 0,10, determinando-se, assim,
o modelo final. Todas as probabilidades de significancia apre-
sentadas (valores de p) sao do tipo bilateral, e valores < 0,05
foram considerados estatisticamente significantes. O sof-
tware SAS 9.1.3 (Statistical Analysis System, Cary, NC, USA)
foi utilizado na analise estatistica dos dados.

Resultados

Foram envolvidos 3.003 lactentes, consecutivamente,
com 45,4% destes apresentando uma ou mais crises de sibi-
lancia nos primeiros 12 meses de vida22. A Tabela 1 demons-
tra as caracteristicas demograficas da populagdo avaliada.

A andlise bivariada ndo apresentou associagdo entre sibi-
lancia no primeiro ano de vida e histéria de rinite e dermatite
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Estudo Internacional sobre prevaléncia de sibilancia recorrente em lactentes
Questionario sobre sintomas respiratérios durante o primeiro ano de vida

Prezada(o) Mae (pai ou resp ): por favor, pi iondrio abaixo sobre problemas respiratérios que o seu bebé teve
no primeiro ano de vida (desde que nasceu até que tenha completado um ano de vida). Pedimos para que NAO deixe quadradinhos em branco.

Pessoa que ira preencher os dados: [JMae []Pai [ Outro:
Nome da crianga:

IDADE: (meses) SEXO: [JFem  [JMasc

Endereco:

Data de hoje: Telefone para contato:

Data de nascimento: (dia-més-ano / exemplo 15-11-03)

Pesoaonascer ________quilos ________ gramas (exemplo:3 kg 100 gramas)
Quantopesaagora_________quilos _____ gramas

Quanto mediuaonascer _______ cm Quantomedeagora __________ cm

Em que pais seu bebé nasceu?

Por favor, coloque um X no quadradinho que corresponde a sua resposta correta.
1. Seu bebé teve chiado no peito (bronquite ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida: [ SIM [ NAO
Se vocé respondeu NAO, por favor, va a pergunta de niimero 12
2. Quantos episddios de chiado no peito (bronquite ou sibilancias) ele teve no primeiro ano de vida?
[ONenhum  [JMenos de 3 episédios  []3 a 6 episédios  []Mais de 6 episodios
3. Com que idade seu bebé teve o primeiro episddio de chiado no peito (primeira bronquite)? ~ Aos meses

4. 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®? []SIM [JNAO [JNAO SEI

5. Seu bebé recebeu tratamento com corticéides (cortisonas) inalados (bombinhas) (Por exemplo, Symbicort®, Flixotide®, Seretide®, Clenil®, Beclosol®,
Budesonida, Busonid®, Pulmicort®, Beclometasona, Fluticasona, etc.) []SIM [INAO [JNAO SEI
6. Seu bebé recebeu tratamento com: Antileucotrienos (Singulair®) Jsim [JNAO [JNAO SEI

7. Nestes ultimos doze meses quantas vezes vocé acordou durante a noite devido a tosse, ou chiado no peito do seu bebé?
[J Nunca [] Raras vezes (menos de uma vez ao més)
[] Algumas vezes (algumas semanas em alguns meses) [ Fregiientemente (duas ou mais noites por semana, quase todos os meses)
8. Nestes dltimos doze meses o chiado no peito (sibilancias) do seu bebé foi tao forte a ponto de ser necessario leva-lo a um servico de emergéncia
(Hospital, Clinica ou Posto de Saude) ? [JSIm CJNAO
9. Nestes dltimos doze 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) ?
Osim [CINAO
10. Seu bebé ja foi hospitalizado (internado em hospital) por bronquite ?  [] SIM CNAO

11. Algum médico ja Ihe disse alguma vez que seu bebé tem asma ? Jsm CINAO
12. Seu bebé ja teve pneumonia ? Jsm CJNAO

13. Seu bebé ja foi hospitalizado por pneumonia ? [ SIM CIJNAO

14. Alguma pessoa fuma dentro da sua casa (pai, mae, avés, tios) ? Jsim CJNAO

15.Vocé fuma ? [ SIM CINAO
16. A mae do bebé fumou durante a gravidez ? [] SIM [JNAO
17. Seu bebé tem familiares com asma ?  [JSIM [Omae [Opai  [irmaos CINAO
18. Seu bebé tem familiares com alergia no nariz ou rinite alérgica ? sim COmae [ pai Oirmaos [JNAO
19. Seu bebé tem familiares com alergia de pele (dermatite alérgica) ? []SIM [Omae [ pai [Jirmaos [JNAO
20. Seu bebé nasceu por cesariana (parto cesarea) ? []SIM CINAO
21. Seu bebé ja foi & creche este ano ?  []SIM CINAO
22. Com que idade seu bebé entrou na creche? Meses
23. Com que freqliéncia vocé da ao seu bebé algum dos seguintes produtos (néo feitos em casa): iogurte, pudim, salgadinhos (chips), chocolate,
refrigerantes, suco de frutas de caixinha ou de garrrafa, geléia artificial.
[ONunca [JUmavez porsemana []Uma vez ao més [[J Todos os dias da semana
24. Que tipo de aquecedor ou calefagdo vocé usa na sua casa ?
[ONaouso [Jestufaagas [Jestufaelétrica  [Jlenha [Jcarvdo [Jparafina [Joutra
25. Que tipo de combustivel vocé usa para cozinhar na sua casa ?
[JGéas encanado []gasdebujago [Jeletricidade [Jcarvdo [Imadeira [Joutro
26. Vocé tem ar condicionado em sua casa? [JSIM  [JNAO
27. Vocé tinha algum animal de estimag&o (cachorro, gato, passarinho, coelho) em sua casa quando seu filho nasceu ?
[JSIM [Jcachorro [Jgato [Joutros CINAO
28. Vocé tem algum animal de estimagao na sua casa atualmente ? (cachorro, gato, passarinho, coelho) ? [JSIM [Jcachorro [Jgato [Joutros  [JNAO
29. Vocé tem carpete na sua casa ? []SIM INAO
30. Vocé tem banheiro com pia, chuveiro e vaso sanitério dentro de casa ? JsiM [JNAO
31. A cozinha da sua casa (ou o lugar onde a comida é preparada) é dentro da casa ? [JSIM [JNAO
32. Vocé tem telefone (fixo ou celular) ? [1SIM  [JNAO
33. Marque qual o seu grau de escolaridade
[J Educagao basica, primaria ou nenhuma (8 anos ou menos).
[ Educagéo média ou secundaria incompleta (nove a 11 anos).
[J Educagao média ou secundaria completa e nivel superior (doze ou mais anos).
34. Por quantos meses vocé deu somente leite do peito para o seu bebé (sem dar sucos, papinhas ou outro tipo de leite) ? meses
35. Quantos resfriados (episédios de espirros, tosse e secregao nasal com ou sem febre) seu bebé teve no primeiro ano de vida (escreva o nimero no
quadradinho) [ ] episédios
36. Com que idade seu bebé se resfriou pela primeira vez ? (escreva o nimero no quadradinho) |:| meses
37. Seu bebé tem ou teve alguma alergia de pele durante o primeiro ano de vida ? (manchas vermelhas na pele com coceira, alergia a fralda, alergia a
picada de mosquito, comida, metais, etc.) ? [JSIM [JNAO
38. Vocé considera que o lugar onde vocé vive € um lugar com poluicdo atmosférica (fumaga de fabricas, alto trafego de veiculos, etc.) ?
[OSIM  [Omuito [ moderado []pouco
39. Existe mofo (bolor) ou manchas de umidade em sua casa ? Jsim [NAO
40. Seu bebé tem as vacinas em dia (as que correspondem ao primeiro ano) ? [1SIM  [JNAO
41. Quantos irm&os ou irmés o seu bebé tem ?
42. Quantas pessoas (adultos e criangas) vivem atualmente na sua casa ?
43.Vocé (a mée) tem atualmente um trabalho remunerado ? [JSIM  [JNAO
44.Qual é araga do seubebé ? [JBranca []Negra (mulato, pardo)  []Asiatica (japonés ou chinés) [Joutra
45. Seu bebé recebeu tratamento com corticéides orais ? (Predsim®, Prelone®, Decadron®) ? [JsIM  [JNAO [JNAO SEI

Adaptado de Dela Bianca et al.?°

Figura 1 - Questionario EISL
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da populacéo avaliada

Fatores de risco para sibilancia - Chong Neto HJ et al.

Sibilantes N&o sibilantes
Variaveis n (%) n (%) p
Género
Masculino 746 (54,7) 776 (47,3) 0,0001
Feminino 618 (45,3) 863 (52,7)
Peso ao nascimento, kg (média £ DP) 3,1+£0,6 3,2+0,5 0,007
Peso atual, kg (média + DP) 10,5+1,6 10,5+1,5 0,08
Talhe ao nascimento, cm (média = 47,9+3,1 48+2,8 0,0001
DP)
Talhe atual, cm (média = DP) 75,4£3,3 75,7£3,4 0,17
Idade de inicio dos sibilos em meses 5,5+£3,1
(média  DP)
Etnia
Branco 1.134(83,9) 1.397 (85,5) 0,21
Afro-descendente 199 (14,7) 215(13,2) 0,22
Asidtico 8(0,6) 10(0,6) 1
Outras 11(0,8) 11(0,7) 0,66
Grau de instrugdo dos pais
Primaria 413 (30,7) 467 (28,8) 0,26
Ensino médio 440 (32,7) 472 (29,1) 0,03
Superior 491 (36,6) 681 (42,1) 0,002

DP = desvio padrdo.

na familia (mae, pai e irmdos), tabagismo por outros mem-
bros da familia, ingestdo de alimentos industrializados diaria-
mente pelo lactente, cozimento dos alimentos com gas, lenha
ou outros produtos quimicos, ar condicionado no domicilio,
presenca de gato no domicilio durante a gestagdo, presenca
de cdo, gato ou outros animais domésticos (como passaros,
coelhos, etc.) no domicilio no momento da entrevista, car-
pete em casa, cozinha dentro de casa, possuir telefone, baixa
escolaridade materna, residir em local com pouca poluigao,
numero de irmdos, mée trabalhando e diferencgas étnicas.

ATabela 2 apresenta a associagdo entre sibilancia nos pri-
meiros 12 meses de vida e as variaveis com significancia esta-
tistica utilizadas na andlise bivariada.

Na analise multivariada, género masculino, histéria fami-
liar de asma, frequiéncia a creche, presenga de outros ani-
mais domésticos durante a gestagdo, mais do que 6 episodios
de resfriados, dermatite atdpica e manchas de mofo no domi-
cilio mantiveram-se como fatores de risco independentes
associados a sibildncia no primeiro ano de vida. Esquema de
imunizagdo atualizado foi fator de protegdo. Freqtiéncia a cre-
che antes dos 3 primeiros meses de vida e banheiro dentro do
domicilio apresentaram tendéncia estatistica a associagdo
com sibilancia em lactentes. A variavel idade de inicio dos res-
friados foi desconsiderada devido ao grande niimero de res-
postas em branco (n = 237) (Figura 2).
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Tabela 2 - Fatores associados a sibildncia nos primeiros 12 meses em analise bivariada

Fatores RP IC95% p
Masculino 1,17 1,08-1,27 < 0,0001
Pneumonia 1,87 1,74-2,01 < 0,0001
Hospitalizagdo por pneumonia 1,96 1,82-2,12 < 0,0001
Tabagismo passivo 1,09 1,007-1,17 0,03
Tabagismo materno durante a gestagao 1,11 1,001-1,23 0,04
Asma na familia

Pai 1,34 1,20-1,50 < 0,0001

Mée 1,39 1,22-1,59 < 0,0001

Irmaos 1,45 1,27-1,64 < 0,0001
Idade que iniciou a creche

0-3 meses 1,32 1,14-1,53 0,0002

4-6 meses 1,47 1,33-1,63 < 0,0001

7-12 meses 1,29 1,16-1,44 < 0,0001
Alimentos industrializados

Semanal 1,21 1,008-1,47 0,04

Mensal 1,52 1,24-1,86 < 0,0001
Animais domésticos na gestagdo

Céo 1,07 0,98-1,16 0,08

Outros 1,28 1,07-1,53 0,006
Banheiro dentro de casa 0,79 0,65-0,95 0,01
Escolaridade materna superior 0,89 0,80-0,98 0,02
Aleitamento materno exclusivo

4-6 meses 0,88 0,80-0,95 0,003

7-12 meses 0,82 0,72-0,93 0,002
> 6 episodios de resfriado 1,47 1,36-1,59 < 0,0001
Idade do primeiro resfriado

4-6 meses 0,84 0,77-0,92 0,0001

7-12 meses 0,57 0,51-0,64 < 0,0001
Dermatite atépica 1,24 1,14-1,34 < 0,0001
Reside em local muito poluido 1,13 1,01-1,26 0,02
Mofo/bolor em casa 1,23 1,14-1,33 < 0,0001
Imunizagdo em dia 0,81 0,64-1,02 0,07
Mais de quatro pessoas no domicilio 1,11 1,03-1,21 0,006

1C95% = intervalo de confianga de 95%; RP = razdo de prevaléncia.

Discussao

Fatores antenatais e pds-natais sdo responsaveis pela sibi-
léncia em criangas de tenra idade. A identificagdo dos fatores
derisco para sibilancia em lactentes é fundamental para a pre-
vengao da asma durante o seu crescimento.

Nessa populacdo, observou-se que lactentes do género
masculino apresentaram maior chance de desenvolver sibi-

lancia do que os do género feminino. Tal fato tem sido verifi-
cado em outros estudos, e sabe-se que essa relagdo sera
invertida a medida que a crianca cresce e atinge a adolescén-
cia. Entretanto, a relacdo de causa ainda ndo estd bem
estabelecidal? 23,

Em uma coorte de 849 lactentes, aqueles em que as maes
tinham diagndstico médico de asma tiveram maior chance de
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Protecao Risco p
Sibilancia Sibilancia

Masculino (RP = 1,14) - 0,002
Histéria de asma

Mae (RP = 1,18) —. 0,007

Pai (RP = 1,20) — = 0,008

Irmaos (RP = 1,23) - 0,002
Idade de inicio na creche

0-3 meses (RP =1,15) 4 = 0,06

4-6 meses (RP = 1,38) — s < 0,0001

7-12 meses (RP = 1,20) J 0,001
Outros animais domésticos 0,007
durante a gestagao (RP = 1,28) - !
Banheiro no domicilio
(RP = 0,83) 7 0,06
> 6 resfriados (RP = 1,32) . < 0,0001
Dermatite atdpica (RP = 1,09) -.— 0,04
Mofo/bolor no domicilio (RP = 1,13) = 0,003
Imunizagao atualizada [ 0,03
(RP =0,78)

0,1 0,5 1 1,1 2

RP = razdo de prevaléncia.

Figura 2 - Resultado da andlise multivariada (regressdo de
Poisson) entre os fatores avaliados e sibilancia nos
primeiros 12 meses de vida

apresentar sibilos no primeiro ano de vida, o que nao foi obser-
vado quando os pais eram asmaticos?.

Nesta avaliagao, aqueles cujos pais e irmaos, isolada-
mente, tinham histéria de asma apresentaram maior chance
de episodios de crises de sibilos nos 12 primeiros meses de
vida do que aqueles que ndo apresentaram histéria familiar
de asma, evidenciando que fatores genéticos sdo preponde-
rantes para o desenvolvimento de sibilos em lactentes.

Lactentes que freqlientaram creche ou foram expostos a
um grande nimero de irmdos mais velhos durante os primei-
ros meses de vida foram protegidos para asma ou sibilancia
recorrente aos 6 e 13 anos. O mesmo fato nao foi observado
quando elas completaram 2 anos'2. Na amostra, lactentes de
0 a 3 meses que freqlientaram a creche apresentaram uma
tendéncia a ter mais crises de sibilos, e aquelas de 4 a 12
meses que persistiam na creche tiveram maior chance de sibi-
lar. Isso também foi observado em criangas residentes em Sdo
Paulo, SP, com idade entre 6 e 59 meses, em estudo sobre
populacdo de baixa renda®*. Verificando-se o nimero de pes-
soas que vivem no mesmo domicilio, 4 ou mais, a analise biva-
riada mostrou associagdo com sibilancia, mas ndo foi um fator
de risco independente apds ajuste para potenciais fatores na

analise multivariada, contrario ao observado em Tucson, AZ,
nos EUA®2,

A presenca de animais domésticos durante a gestagdo e
logo apds o nascimento parece ser um fator de protecdo con-
tra sibilancia no inicio da vida. Criancas expostas a um ou mais
cdes dentro do domicilio apds o nascimento apresentam
menor freqtiéncia de sibildncia com idade precoce. Essa obser-
vacgdo foi valida para os lactentes de pais sem histdria de
asma, mas ndo para os filhos de asmaticos'’. O mesmo foi
observado com alérgenos do gato. Filhos de pais com asma
onde ndo houve controle ambiental para os alérgenos do gato
comparados com aqueles onde houve tal controle apresenta-
ram o mesmo risco de sibildncia no primeiro ano de vida. Em
criangas de baixo risco para asma, a chance de apresentarem
sibilos foi menor, demonstrando que a exposigdo a esse fator
ambiental foi preponderante?®.

A presenga do cdo e outros animais domésticos no domi-
cilio durante a gestagdo (passaros, coelhos, etc.) foi um fator
de risco para sibilancia na populacdo, na andlise bivariada.
Porém, apenas a presenga de outros animais domésticos
durante a gestacdo manteve-se como uma variavel indepen-
dente associada a sibilancia nos primeiros 12 meses. A pre-
senga de animais domésticos no domicilio no momento da
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entrevista ndo apresentou associagdo com sibilancia nos
lactentes.

A protecdo pela presenca de animais domésticos no domi-
cilio durante a gravidez mantém-se controversa e necessita
mais estudos. O questionario aplicado ndo especificava quais
eram exatamente os outros animais presentes na residéncia
dos entrevistados, tampouco solicitava tal especificagado;
citava apenas como exemplos “passaros e coelhos”, o que
pode ter, de certa forma, induzido a resposta positiva por parte
dos pais. De qualquer forma, essa é uma informagdo rele-
vante que precisa ser melhor estudada posteriormente.

Apesar de ainda nao ser conhecido o mecanismo, crian-
cas expostas aos antigenos de fungos intradomiciliares no seu
primeiro ano de vida (Penicillium, Cladosporium, Zygomy-
mecete e Alternaria) apresentaram risco relativo aumentado
de crupe, pneumonia, bronquite e bronquiolite2.

Na populagdo descrita no estudo, a presenca de bolore/ou
mofo no domicilio foi um fator preponderante para sibilancia
no primeiro ano de vida, provavelmente devido a elevada umi-
dade relativa do ar comum na cidade.

A presenca de banheiro dentro de casa é um fator asso-
ciado a condigdo econ6mica no Brasil. Em populagdo de baixa
renda, o indice de lactentes sibilantes foi de 80%, duas vezes
maior do que o encontrado na amostra®. O mesmo foi obser-
vado em estudo transversal com criancas de até 5 anos em
familias de baixa renda de Sdo Paulo, onde as condicGes de
moradia foram associadas ao maior risco de sibilancia, porém
com prevaléncia inferior (12,5%) a encontrada em Curiti-
ba2*. Em Curitiba a renda per capita é acima da média nacio-
nal e tem uma das menores taxas de desemprego do pais.
Isso pode ter sido determinante para que a presenga de
banheiro dentro do domicilio fosse um fator protetor com sig-
nificancia estatistica marginal. A prevaléncia de sibilanciaem
paises desenvolvidos ¢é inferior a encontrada neste estudo,
demonstrando que o fator econémico pode ser um fator
protetor!®,

O estudo de Stein et al. demonstra correlagdo direta entre
sibilancia e infecgdes pelo VSR. Em 66% dos lactentes que
sibilaram, o virus associado foi identificado por cultura ou imu-
nofluorescéncia direta, e destes o VSR foi o0 mais freqiiente®.
Para a populacdo brasileira, apresentar 6 ou mais resfriados é
considerado um fator associado a sibilancia. Em Curitiba, a
estacdo viral estda bem definida e deve ter contribuido para
essa associacdo?®.

Dermatite atdpica é um dos fatores que predizem asma
na infdncia e a primeira manifestacdo de atopia®’. Neste
estudo, lactentes que apresentaram dermatite atdpica tive-
ram risco aumentado para sibilancia nos primeiros 12 meses
de vida.

Em coorte de 2.545 familias na Holanda, foi feita compa-
racdo entre criancas que completaram o calendario vacinal
local (77%), 393 criangas com vacinagao incompleta (15%)
e 182 criangas nunca vacinadas até os 6 meses de vida (7%).
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Observou-se que ndo houve diferenca no indice de lactentes
que apresentaram sibilancia aos 12 meses de vida'®. Para este
estudo, criangas que apresentaram imunizagdo atualizada
tiveram menor risco de apresentar sibilancia no primeiro ano
de vida. Tal dado contraria a hipdtese da higiene, segundo a
qual criangas menos imunizadas tém mais infecges, e, con-
seqiientemente, mais doencas alérgicas*®.

Esses fatores de risco encontrados para sibilancia no lac-
tente sdo diferentes daqueles encontrados como risco para
asma em adolescentes do Rio de Janeiro, RJ, exceto derma-
tite atdpica, verificados também por questionario escrito?®.
Para esclarecer uma possivel correlagdo entre os fatores de
risco para sibilancia e/ou asma em grupos etarios distintos,
deve-se realizar um estudo longitudinal para verificar a rela-
cdo temporal e a associagdo dos fatores de sibilancia e asma.

O questionario é um instrumento de pesquisa aceitavel
em inquéritos epidemioldgicos. Deve-se, entretanto, obter a
maior participagdo possivel entre os diferentes centros, para
que haja uma visao geral do objetivo proposto. E simples,
requer poucos recursos, e pode ser auto-aplicavel. O instru-
mento quando aplicado deve ser capaz de discriminar doen-
tes de ndo doentes. Isto é feito por meio de validagdo do
instrumento e calcula-se os coeficientes de sensibilidade e
especificidade?®.

A sensibilidade e especificidade deste instrumento foram
altas'®. Entretanto, a coleta de material foi concluida em 16
meses, evoluindo por duas vezes em algumas estacoes clima-
ticas e virais, o que pode interferir na prevaléncia e apresen-
tar um possivel viés. Além disso, a amostra de 3.003 lactentes
foi de conveniéncia para atingir a meta do estudo, o que ndo
pode determinar um indice de participagao da populagao.

Concluimos que alguns fatores de risco (género mascu-
lino, histdria familiar de asma, freqtiéncia a creche, nimero
de resfriados e histdria pessoal de dermatite) sdo comuns a
outras populag@es ja avaliadas. Existem, porém, outros fato-
res (presenca de outros animais domésticos durante a gesta-
cao e mofos/bolor no domicilio) que devem ser Unicos para a
amostra deste estudo. A identificagdo dos fatores de risco para
sibilancia no primeiro ano de vida contribui para o diagnds-
tico da asma. Existem fatores que sdo intrinsecos, como
género, histéria familiar de asma e dermatite atdpica, os quais
ndo se pode evitar. Outros, extrinsecos, como freqlientar cre-
ches, manchas de bolor no domicilio, resfriados e presencga
de outros animais domésticos (passaros e coelhos), podem
ser evitados. Aintervengdo sobre alguns desses fatores, prin-
cipalmente aqueles que ndo sdo proprios do individuo, pode-
ria reduzir o numero de lactentes sibilantes e,
conseqientemente, o nimero de criangas asmaticas.
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