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ARrTIGO DE REVISAO

Wheezing in infancy:
epidemiology, investigation, and treatment

Sibildncia no lactente: epidemiologia, investigacdo e tratamento

Herberto José Chong Neto?!, Nelson Augusto Rosario?

Resumo

Objetivo: Realizar revisdo de aspectos epidemioldgicos, de inves-
tigagdo e tratamento da sibilancia em lactentes.

Fontes dos dados: Foram avaliados os estudos disponiveis na
base de dados MEDLINE utilizando os descritores “sibilos”, “lactentes”,
“diagndstico”, “tratamento” e “criangas”, e estudos encontrados com a
ferramenta Google utilizando o tema “Estudio Internacional de Sibilan-
cias en Lactantes”.

Sintese dos dados: Foi observada globalmente grande variabilidade
na prevaléncia de sibilancia em lactentes. Os fatores associados a sibilancia
na inféncia diferem entre os centros. O tratamento de lactentes sibilantes
ainda é controverso e depende de diagndstico preciso. A histéria clinica
e o exame fisico sdo fundamentais para o diagndstico.

Conclusdes: A padronizagdo de método pode demonstrar dados
relevantes sobre a epidemiologia e o tratamento da sibilancia em nosso
pais para comparagéo entre os centros envolvidos.

J Pediatr (Rio J). 2010,86(3):171-178: Crianga, lactente, sibilo.

Introdugdo

Estudo epidemioldgico internacional com mais de 300.000
criancas mostrou que ha variagdo na prevaléncia de asma
entre criangas e adolescentes em todo o mundo?!. No Brasil,
a prevaléncia de asma ativa oscilou entre 19 e 24,3%, sendo
um dos paises com maior nimero de criangas acometidas
pela doenga2. Em Curitiba (PR), entre os anos 1995 e 2001,
ndo houve aumento no niumero de criangas asmaticas, mas
a prevaléncia de asma se manteve elevada (18,4 e 18,7%,
respectivamente)3.

A asma é uma doenca inflamatoéria que produz aumento
da resposta das vias aéreas a determinados estimulos e
obstrugdo bronquica reversivel com ou sem tratamento,
caracterizando-se por sintomas como sibilancia recorrente,
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dispneia e tosse. Em menores de 5 anos pode ser con-
fundida com outras doencas. Essa dificuldade no diagnds-
tico, associada a falta de instrumentos padronizados para
verificar sua prevaléncia em lactentes e pré-escolares,
resulta na falta de dados sobre a doenga em criangas de
baixa idade®.

Muitas criancas apresentam sintomas de obstrucdo bro-
nquica antes dos 5 anos, especialmente sibilancia e tosse.
Estudos de coorte demonstram grandes variagdes e que
entre 10 e 80,3% dos lactentes apresentaram pelo menos
um episodio de sibilancia no primeiro ano de vida, enquanto
8 a 43,1% tiveram trés ou mais episddios, com prevaléncia
menor em paises desenvolvidos>-9.
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Criangas menores de 2 anos que apresentam quadro de
sibilancia continua ha pelo menos 1 més ou, no minimo,
trés episddios de sibilos em um periodo de 2 meses, sdo
denominados lactentes sibilantes. A asma é uma entre as
varias causas de sibilancia nessa faixa etarial®. Metade das
criangas que sibilam no inicio da vida deixam de fazé-lo aos
6 anos de idade; sdo os chamados sibilantes transitorios,
nos quais existe relagdo com a redugdo do calibre das
vias aeriferas, infecgdes virais de vias aéreas superiores,
tabagismo materno e fatores genéticos. Ha, no entanto,
um grupo distinto que persiste com os sintomas apds os 3
anos de idade, em que a sensibilizagdo alérgica foi fator de
risco preponderante. A exposicao aos irmaos mais velhos,
aos animais domésticos e a endotoxinas e frequéncia a
creche foram fatores de protecdo para asmall.

O tratamento da sibiléncia recorrente em lactentes é
controvertido. Apds afastar outras causas de sibilancia que
simulam asma, deve-se instituir tratamento de controle. Cor-
ticosteroides inalatérios (CI) sdo as medicagGes de primeira
linha para o controle da asma em todas as faixas etarias,
desde que o diagndstico seja correto. A falha na resposta
apds 6 semanas de uso do CI requer pronta avaliagdo clinica,
em vez de aumento de doses. Se o tratamento com CI é
iniciado e ndo ha qualquer efeito benéfico, diretrizes clinicas
recomendam que ele seja interrompido®.

Apesar do conhecimento adquirido sobre sibilancia no
lactente, ndo ha nenhum instrumento padronizado para
verificar sua prevaléncia, caracteristicas clinicas, fatores de
risco e como estdo sendo tratados os lactentes que sibilam
em nossa populagdo.

Epidemiologia e fatores associados a sibilancia em
pré-escolares

Estudos epidemioldgicos sdo essenciais para o conheci-
mento da histdria natural e de fatores associados a deter-
minada doenga na populagdo, bem como para comparagao
entre diferentes populagdes.

A epidemiologia da asma é conhecida no mundo em
criangas de idade escolar e adolescentes e na fase adulta. No
entanto, a prevaléncia, as caracteristicas clinicas e os fatores
associados ao sintoma mais comum - a sibilancia e a sibilancia
recorrente — nao foram estabelecidos em criangas na idade
pré-escolar porque ndo estava disponivel um instrumento
padronizado para investigagao local ou internacional.

Habitos e condicGes maternas durante a gravidez estdo
relacionados ao inicio da sibildancia em lactentes. Criancas
nascidas de mades asmaticas apresentam maior risco de
desenvolver asmal2. Mdes que fumaram durante a gestagéo
deram origem a criangas com maior risco de sibilancia e
asma, e, nestas, foram verificados niveis elevados de IgE
e IL-13 com baixos niveis de IL-4 e IFN-Y no sangue do
corddo umbilical e reducdo no calibre das vias aéreas e
da funcdo pulmonar3-15,

No periodo perinatal, a amamentagdo exclusiva durante
0s 4 primeiros meses de vida pode ser um fator protetor
para sibilancia; no entanto, outros estudos ndo confirmam
essa hipotesel6.17,
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Virus respiratérios como virus sincicial respiratério, ri-
novirus, metapneumovirus, parainfluenza tipo 3 e influenza
estdo associados com maior risco de sibilancia em pré-esco-
lares!8:19, Em populagGes de baixa renda, pneumonias foram
associadas com sibilancia recorrente>.

O risco de desenvolver sibilancia no inicio da vida esta
aumentado no género masculino, nas criangas que frequen-
tam creches, que sdo expostas a fumaca de 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 animais8:20-25,

Lactentes vacinados em conformidade com o programa
de imunizagao local ndo apresentaram maior chance de de-
senvolver sibilancia do que aqueles que ndo foram vacinados
de acordo com o calendario recomendado?6.

Os fatores associados a sibilancia recorrente sdo resul-
tantes da interagdo gene-ambiente. Esta avaliagdo requer
amostras representativas em estudos populacionais, de
metodologia padronizada e de custo elevado. Estudos longi-
tudinais demonstraram a prevaléncia de sibiléncia recorrente
em lactentes de Pelotas (RS) (58%) e em Sao Paulo (SP)
(52%), mas até entdo ndo havia método padronizado para
pesquisa?’:28, As coortes sdo mais robustas, acompanhando
os individuos por um determinado periodo de suas vidas,
porém mais dificeis de realizar pela perda de seguimento
dos pacientes.

Ainiciativa Estudio Internacional de Sibilancias en Lactan-
tes (EISL) surgiu da necessidade do conhecimento sobre a
epidemiologia da sibildncia em lactentes. O projeto no Brasil
desenvolve-se nas cidades de Belém (PA), Belo Horizonte
(MG), Curitiba (PR), Fortaleza (CE), Porto Alegre (RS), Recife
(PE) e Sdo Paulo (SP)29:30,

O instrumento padronizado ja foi validado para as linguas
portuguesa e espanhola, com possibilidade de ser aplicado
aos pais de criangas de até 36 meses de vida e capaz de
identificar com boa precisdo os lactentes que sofrem de
sibilancia no primeiro ano de idade, seja ela recorrente ou
ndo, identificando suas caracteristicas clinicas, fatores de
risco e tratamento31-34,

Assim como no International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), a prevaléncia de sibildncia
em lactentes mostrou grande variabilidade nos poucos
estudos de coorte realizados!:5-9. Estudos de coorte sdo de
dificil realizagdo, pois requerem maior adesdo dos pais e/ou
responsaveis pelos lactentes, o que causa possibilidade de
perda de seguimento ao longo do tempo. A aplicagdo do
questionario EISL em Curitiba, Sdo Paulo e Belo Horizonte
alcancou 3.003, 1.014 e 1.261 individuos, respectivamente.
Observou-se que aproximadamente metade dos lactentes
apresentou pelo menos um episddio de sibilos (Curitiba:
45,4%, Sao Paulo: 46%, e Belo Horizonte: 52%), e cer-
ca de 1/4 (Curitiba: 22,6%, Sdo Paulo: 26,6%, e Belo
Horizonte: 28,4%) dos individuos teve episddios recor-
rentes de sibilos (trés ou mais), com média de inicio aos
5 meses de vida. Estes, com sibildncia recorrente (> trés
episddios), apresentaram maior uso de broncodilatadores
de curta duragdo e de corticosteroides inalatérios, maior
frequéncia de sintomas e despertares noturnos, maiores
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nimeros de consultas ndo programadas em unidades de
pronto atendimento, de internagdes por asma e de diag-
nostico médico de asma do que aqueles que apresentaram
menos de trés episddios de sibilos35-37, Ndo podendo afirmar
que sejam lactentes asmaticos, mas como esse numero
estd proximo da prevaléncia de escolares e adolescentes
com asma e também pela histéria natural da sibilancia
(fenétipos diferentes de sibilancia iniciam na maioria dos
casos antes dos 3 anos de idade), é provavel que haja
um contingente elevado de asmaticos entre os lactentes
sibilantes (Tabela 1).

E evidente que a presenga de sibilos em lactentes esta
relacionada a fatores de risco. Para asma, em escolares e
adolescentes, esses fatores estao definidos. Pelas dificulda-
des diagndsticas da asma em pré-escolares, foi proposto um
indice preditivo para a doenca nessa faixa de idade. Mesmo
com a elaboragdao desse indice, o diagnostico de asma é
provavel em apenas 80% das criangas quando aplicado antes
dos 5 anos de idade38:39, Como o diagndstico é dificil, mas
a prevaléncia é elevada, é fundamental conhecer fatores de
risco para sibilancia em lactentes. Género masculino, histéria
familiar de asma (mae, pai e irmé&os), outros animais domés-
ticos (passaros, coelhos, etc.) presentes durante a gravidez,
frequéncia a creche, seis ou mais episddios de resfriado,
histéria pessoal de dermatite e mofo no domicilio foram
fatores de risco para pelo menos um episddio de sibilancia
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no primeiro ano de vida, enquanto imunizacao atualizada
foi fator de protegdo“?. Ha divergéncias quanto a se o nivel
socioecondémico e cultural dos pais € um fator associado a
sibilancia em lactentes#!. Verificando os fatores associados
a sibilancia recorrente em Curitiba, observou-se que histéria
de asma nos pais, tabagismo materno na gestagdo, cdao no
domicilio, frequéncia a creche e broncopneumonia foram
fatores de risco, e que o inicio dos resfriados apds 4 meses
de vida e elevado nivel educacional da mae foram fatores de
protecdo*2. Em S&o Paulo, os fatores de risco para sibilancia
recorrente foram pneumonia, consumo de alimentos proces-
sados, gato no domicilio e infecgdes respiratorias superiores
frequentes e precoces36. Em Belo Horizonte, os lactentes do
género masculino tiveram maior risco de sibilancia, e aque-
les que tiveram trés ou mais episodios apresentaram maior
chance de consultar e internar por asma3’. Alguns fatores
sdo conhecidos também por causar asma em escolares e
adolescentes, mas pelo estudo ter delineamento diferente
ndo podemos afirmar que sejam fatores de risco para asma.
Ha fatores de risco que sdo intrinsecos aos lactentes e outros
que sdo extrinsecos e podem sofrer alteragdes. E no grupo
de criangas no qual conhecemos os fatores de risco que de-
vemos atuar de forma que a elevada taxa de sibilantes possa
ser reduzida. O conhecimento desses dados possibilita ao
clinico ou especialista procurar o diagndstico mais provavel
e o melhor tratamento disponivel (Figuras 1 e 2).

Tabela 1 - Comparagdo entre os sibilantes com trés ou mais episodios e aqueles com menos de trés episodios de sibilancia e caracteristicas

das sibilancias (adaptado de Chong Neto et al.3%)

= 3 crises (n = 678)

< 3 crises (n = 682)

Caracteristicas das sibilancias n (%)* n (%)* p
Sintomas noturnos®

Nunca 54 (4) 131 (9,7)

Raramente 128 (9,4) 244 (18)

Algumas vezes 241 (17,8) 209 (15,4)

Frequentemente 254 (18,8) 93 (6,9) < 0,0001
Visita emergéncia*

Sim 470 (34,7) 310 (22,9)

Néo 208 (15,3) 368 (27,1) < 0,0001
Uso de B2 agonistas$

Sim 608 (45,8) 539 (40,6)

Nao 58 (4,4) 123 (9,2) < 0,0001
Sintomas graves**

Sim 402 (29,6) 226 (16,7)

N&o 274 (20,2) 454 (33,5) < 0,0001
Hospitalizacdo por asma'*®

Sim 116 (8,6) 56 (4,1)

Nao 560 (41,4) 622 (45,9) < 0,0001
Diagnostico médico de asma**

Sim 110 (8,1) 38 (2,8)

Nao 567 (41,8) 642 (47,3) < 0,0001

*

4 respostas em branco. t 6 respostas em branco.
** 6 respostas em branco. tt 8 respostas em branco.

1

6 respostas em branco.

§ 6 respostas em branco.

# 5 respostas em branco.
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Protecao Risco p
sibilancia sibilancia
Masculino (RP = 1,14) I 0,002
Histdria de asma
Mée (RP = 1,18) e —— 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) — < 0,0001
7-12 meses (RP = 1,20) [ 0,001

Outros animais domésticos

durante a gestacéo (RP = 1,28) - 0,007
Banheiro no domicilio

(RP = 0,83) ™7 0,06
> 6 resfriados (RP = 1,32) —-— < 0,0001
Dermatite atépica (RP = 1,09) -.— 0,04
Mofo/bolor no domicilio (RP = 1,13) e 0,003
Imunizagao atualizada = 0,03
(RP =0,78)

0,1 0,5 1 1,1 2

RP = raz&o de prevaléncia.

Figura 1 - Fatores de risco para pelo menos um episédio de sibilo
nos primeiros 12 meses de vida (adaptado de Chong
Neto et al.40)

Os fenotipos de sibilancia

Estudos epidemioldgicos sugerem a existéncia de fenoé-
tipos distintos de sibilancia/asma com condigdes heterogé-
neas, mas que seguem uma via comum caracterizada por
obstrugdo brénquica.

Martinez et al. identificaram em estudo longitudinal dife-
rentes fendtipos em criancas seguidas desde o nascimento
até os 6 anos de idade. Existem criancas que apresentam
episédios de sibilos até os 3 anos de vida, nos quais a
caracteristica principal é a auséncia de histéria pessoal e
familiar de atopia. Nascem com fungdo pulmonar reduzida
quando comparadas com as criangas que nunca sibilaram,
ndo apresentam maior hiper-reatividade brénquica (HRB)
medida por provocagdo com metacolina, nem grandes
variagbes na medida de pico de fluxo aos 11 anos. Redu-
¢do na resisténcia da via aérea, mais que uma labilidade
da mesma, explica a predisposicao dessas criangas para
sibilancia quando tém sintomas de infeccdes respiratdrias
agudas. Prematuridade também é outro fator de risco para
sibilancia transitéria, pois prematuros possuem via aérea
de menor calibre e, em contato com irmdaos ou outras
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criancas de creche, tém maior suscetibilidade as infeccbes
respiratdrias. Tabagismo passivo, principalmente quando na
vida intrauterina, reduz a fungdo pulmonar e esta associado
a sibilédncia transitériall.1o,

Outro fendtipo se apresenta com sibilancia recorrente,
inicio tardio dos sintomas, mas com tendéncia ao desapare-
cimento na pré-adolescéncia. Essas criangas ndo apresentam
histéria pessoal e familiar de atopia/alergia e sdo chamadas
de sibilantes ndo atdpicos persistentes. Infecgbes respiratdrias
sdo os principais desencadeantes dos sintomas obstrutivos,
principalmente por rinovirus e virus sincicial respiratorio.
Apesar de experimentar pequena perda da fungao pulmo-
nar, ndo apresentam hiper-responsividade das vias aéreas
a metacolina nem variagdes das medidas de pico de fluxo
expiratério. O provavel mecanismo fisiopatoldégico deste
fendtipo seria o desencadeado da sibilancia por alteracdo
funcional na regulacdo do ténus das vias aéreas!1:19,

O terceiro fenotipo € composto por criangas com sintomas
obstrutivos de inicio antes dos 3 anos de vida e que persistem
com sibilancia até a idade escolar. Elas tém historia familiar
e pessoal de atopia, porém com fungdo pulmonar normal,
semelhante a daquelas que nunca sibilaram, mas que terdo
declinio da fungdo pulmonar com o passar dos anos. Sao
conhecidas como sibilantes persistentes e atdpicasil/19,

Castro-Rodriguez & Garcia-Marcos sugeriram outro feno-
tipo de sibilancia: na coorte de Tucson, as meninas (ndo os
meninos) que se tornaram obesas ou com sobrepeso entre
0s 6 e 11 anos tiveram sete vezes mais chance de desen-
volver asma. Apesar de eutroficas, independentemente da
atividade fisica e da condicdo alérgica apresentaram maior
resposta ao broncodilatador (medida pelo volume expiratorio
forgcado no primeiro segundo). A prevaléncia foi maior ainda
naquelas cuja menarca iniciou antes dos 11 anos de idade,
sendo, por isso, chamadas de sibilantes obesas/sobrepeso
com menarca precoce. Isso foi posteriormente confirmado
em criangas francesas, mexicanas e espanholas. A obesidade
altera a producdo de hormonios relacionados a puberdade nas
meninas e aqueles aumentariam a producdo de hormonios
femininos que podem alterar o desenvolvimento pulmonar
e a regulacdo do tonus da via aérea*3-47,

Avaliagdo do pré-escolar com sibilancia

O objetivo da histdria clinica e do exame fisico é confirmar
a sibilancia em criangas com baixa idade, identificar a sua
gravidade, as caracteristicas dos sintomas e possiveis fatores
desencadeantes, e verificar as caracteristicas sugestivas de
outros diagndsticos ou condigdes associadas.

A historia € o principal instrumento diagndstico na ava-
liagdo de pré-escolares sibilantes que ndo estdo sibilando no
momento da consulta. Identificar sibildncia com acuracia a
partir da histéria pode ser dificil entre os pais e profissionais
da saude?*8. Em avaliacdo de 209 lactentes de idades entre
12 e 15 meses com sintomas respiratorios em servigos de
emergéncia, perguntou-se aos pais: seu bebé esta chiando
agora? A presenca de sibilos ao exame fisico foi confirmada
pela ausculta toracica por avaliador “cego” ao protocolo
(médico especialista), e observou-se que houve boa concor-
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Tabagismo na gravidez
(OR = 1,86;1C95% = 1,28-2,70; p = 0,001)

Frequéncia a creche
(OR =1,76; 1C95% = 1,33-2,35; p = 0,001)

Resfriados > 4 meses de idade
(OR =0,57;1C95% = 0,42-0,76; p = 0,001)

> 12 anos na escola
(OR =0,73; 1C95% = 0,55-0,97; p = 0,03)

Cao no domicilio
(OR =1,51;1C95% = 1,16-1,96; p = 0,002)

Broncopneumonia
(OR =1,76; 1C95% = 1,28-2,42; p = 0,0006)

Pais com asma
(OR =4,19;1C95% = 1,03-16,97; p = 0,04)
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0,1

1 10 100
OR ajustada

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = razéo de chances (odds ratio).

Figura 2 - Fatores de protecdo e risco para sibilancia recorrente nos primeiros 12 meses de

vida (adaptado de Chong Neto et al.*2)

dancia (Kappa = 0,74) entre o exame fisico e a resposta dos
pais, concluindo-se que os pais sdo capazes de identificar
sibilancia em seus filhos31.

Ao exame fisico, o trabalho ventilatdrio estima, de ma-
neira indireta, a presenca de obstrugdo bronquica (retragées
toracicas, batimento de aletas nasais e uso de musculatura
acessoria) e, na ausculta do térax, o grau da sibildncia. O
objetivo principal do exame fisico do térax € a identificacdo
de caracteristicas atipicas ou incomuns que sugiram outras
condicGes que se sobreponham9,

A investigagdo com recursos invasivos depende da
morbidade e da duvida sobre o diagnéstico, justificando-se
principalmente naqueles casos com sintomas persistentes e
graves. O uso de culturas virais ou a técnica de reagdo de
cadeia de polimerase sdo reservados para pesquisas e na
identificagdo dos virus respiratérios, porém ndo ha evidéncias
de beneficios no manejo clinico de curto e longo prazo°. A
verificagdo de sensibilizagdo a alérgenos é recomendada em
criangas com sibilancia recorrente de qualquer grupo etario,
podendo ser realizada por puntura com extratos padroniza-
dos, ou por dosagem de imunoglobulina E especifica, com
técnicas modernas, sensiveis e pouco invasivas, como a de
microarranjo, que utiliza apenas 10 pL de soro®l. Exames
radiograficos do térax contribuem pouco para esclarecer
o diagndstico da sibilancia recorrente em pré-escolares. A
melhora na qualidade das técnicas dos exames de imagem
pode oferecer detalhes sobre a estrutura, espessamento da
parede e calibre da via aérea, restrita aos casos incomuns

ou graves de sibildncia52. Apesar de a doenca do refluxo gas-
troesofagico (DRGE) ser comum em criangas nessa faixa de
idade com sibilancia recorrente, ndo ha evidéncia de melhor
tratamento de lactentes com DRGE com sibilos>3. Prova de
fungdo pulmonar em lactentes com sintomas inespecificos
auxilia a distinguir sibilos episddicos daqueles provocados
por multiplos desencadeantes, enquanto a resposta bron-
codilatadora positiva em pré-escolares ajuda a separar os
sibilantes por outras condigdes clinicas>#55. As medidas de
fracdo de Oxido nitrico exalado (FeNO) em lactentes, prin-
cipalmente atoépicos, foram elevadas e reduziram apds o
tratamento farmacoldgico para asma. Valores padronizados
estdo disponiveis apenas para criangas com 4 anos ou mais
de vida devido a necessidade de colaboragdo®6:57. O exame
de escarro induzido ainda nao foi estudado em todos os
grupos de criangas pré-escolares. Lavado broncoalveolar e
bidpsia da parede da via aérea sdo pouco utilizados, pois
sdo métodos invasivos e devem respeitar aspectos éticos
de risco-beneficio>8.

Tratamento da sibilancia/asma em pré-escolares

Este é um topico dos mais discutidos da sibildncia no
lactente. Muito se conhece sobre o tratamento da asma em
criangas de idade escolar, adolescentes e adultos, e boa parte
do que se oferece para o tratamento da sibildncia recorren-
te/asma em pré-escolares é proveniente dos achados em
idades mais avangadas, como no caso dos [, agonistas de
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longa agdo. O diagndstico de asma nesta populacgao é dificil
e pode ser confundido com outras doengas. Para tanto, foi
desenvolvido um indice preditivo de asma capaz de identificar
os provaveis doentes com boa precisao. Um critério maior ou
dois menores auxiliam no diagndstico da asma. Os critérios
maiores sdo: diagndstico médico pessoal de dermatite atdpica
e diagndstico médico de asma nos pais. Os critérios menores
sdo sibilancia na auséncia de resfriados, diagndstico médico
pessoal de rinite e eosinofilia no sangue periférico = 4%. A
introdugdo da sensibilizagdo alérgica aos aeroalérgenos, como
acaros domésticos, aumentou a acuracia do indice preditivo.
Além disso, a introdugdo da sensibilizagdo aos antigenos
alimentares, como o leite e o ovo, junto a presenga de um
critério maior ou dois critérios menores reforga o diagndstico
pelo Indice Preditivo de Asma modificado (APIm)38:39,

O tratamento baseia-se na reducao da inflamagdo, manu-
tengdo da fungdo pulmonar e qualidade de vida, prevencao
de exacerbagdes e disponibilizagdo de farmacos sem ou com
minimos eventos adversos. Diretrizes nacionais e interna-
cionais recomendam corticosteroides por via inalatéria como
primeira escolha para o tratamento (nivel de evidéncia A) e,
como alternativa a aqueles, os antagonistas dos receptores
de leucotrienos (nivel de evidéncia A). Embora também com
nivel de evidéncia A para o tratamento da asma, ndo se re-
comenda o uso de B, agonistas de longa duragdo para essa
faixa etaria por falta de estudos que comprovem sua eficacia
e seguranca. Corticosteroides orais (nivel de evidéncia D) e
teofilina de liberagdo lenta sdo usados excepcionalmente como
drogas de controle da asma grave em pacientes com menos
de 5 anos de idade (nivel de evidéncia D). A recomendagédo
é realizar o tratamento por 8 a 12 semanas e, se a resposta
for negativa, aumentar a dose da medicagdo, a associagao
das mesmas, ou, entdo, rever o diagndstico459.

Uma meta-analise selecionou 29 estudos randomizados,
comparados com placebo, envolvendo 3.592 lactentes e
escolares em uso corticosteroides inalados por pelo menos
4 semanas. Foram utilizadas como desfecho primario exa-
cerbagdes de sibilancia/asma e, como desfecho secundario
retirada do estudo por exacerbagdo da sibilancia/asma,
mudangas no escore da asma, fungdo pulmonar e uso de
salbutamol como resgate em crises. Aqueles que utilizaram
corticosteroides inalatdrios tiveram significativamente menos
exacerbacgbes de sibilancia/asma do que aqueles que utiliza-
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ram placebo (18 versus 32,1%), sendo retirados do estudo
pelas exacerbagdes com menor frequéncia, pelo maior escore
clinico, melhor fungdo pulmonar e menor uso de salbutamol.
Com isso, recomenda-se o tratamento preventivo com cor-
ticosteroides inalatérios em lactentes e pré-escolares com
sibilancia recorrente e asma®0.

Por outro lado, estudos realizados em criangas nos
primeiros 3 anos de vida com budesonida nebulizada ou
montelucaste oral de maneira intermitente demonstraram
gue ndo houve melhora significativa nos desfechos primarios,
como dias livres de sintomas, persisténcia de sibilancia e
reducdo no uso de corticosteroide oral®l.62, Entretanto, Ba-
charier et al. observaram que naqueles com APIm positivo,
0 tratamento por 1 semana com budesonida nebulizada ou
montelucaste oral proporcionou menor uso de corticosteroide
oral, significativa reducdo de episédios graves de sibilos e
melhora do escore respiratdrio, quando comparados com as
criangas que tiveram APIm negativo®2.

Segundo as diretrizes, corticosteroide inalatério continuo
ou intermitente para pré-escolares com sibilancia recorrente
ou asma nao altera a gravidade e a progressdo da doenca,
mas pode ser usado para o controle dos sintomas da doenga
e melhora na qualidade de vida das criangas*:>°.

Por escassez de estudos sobre tratamento da sibiléncia
recorrente/asma, ndo ha consenso quanto a como tratar
esse grupo de criangas. Em Curitiba, medicagdes para o
tratamento preventivo da asma estdo disponiveis para os
pediatras das Unidades de Saude. Isso contribuiu para a
redugdo de internagdes e melhor controle da doenga em um
servico publico de referéncia®3. Em lactentes, esses dados
sdo reduzidos ou ausentes, devido a dificuldade diagnédstica
e auséncia de estudos padronizados. O EISL mostrou em
Curitiba nimero alto de criancas tratadas como asma (uso
de corticosteroides e broncodilatadores inalatérios) despro-
porcional a real necessidade de uso dessas medicagdes®.
Sabendo-se que 70% dos asmaticos sdo acometidos pela
forma leve da doenga e que, nesse grupo, o emprego de
medicagdes preventivas é ainda mais controverso, mesmo
com elevado indice de lactentes sibilantes recorrentes, ha
elevada proporgdo dessas criangas tratadas como asmaticas.
Isso decorre da acessibilidade as medicagGes, ou ao fato de
que provavelmente diretrizes internacionais para o tratamento
da asma ndo estejam sendo respeitadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Tratamento dos lactentes de acordo com a frequéncia de episoddios de sibilancia em Curitiba (PR) (adaptado de Rosario & Chong

Neto®4)
= 3 episodios (n = 678) < 3 episodios (n = 682)
Medicagao n (%) n (%) p
B2 agonistas de curta acdo inalatorios* 608 (89,6) 539 (79) < 0,0001
Corticosteroides inalatérios® 160 (23,6) 90 (13,2) 0,003
Modificadores de leucotrieno* 47 (6,9) 26 (3,8) 0,42
Corticosteroides orais$ 126 (18,6) 109 (16) 0,2

* 6 respostas em branco.
+ 10 respostas em branco.

t 12 respostas em branco.
§ 20 respostas em branco.
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Em conclusdo, a prevaléncia de sibildncia recorrente

é elevada em lactentes. Fatores associados a sibiléncia
recorrente podem ser Uteis para o diagndstico de asma
em criangas de baixa idade. Esses fatores variam em di-
ferentes centros mesmo com a aplicagdo de instrumento
padronizado, demonstrando que a realidade brasileira é
diferente da encontrada em outros paises. Apesar das
recomendacdes e diretrizes amplamente divulgadas, o
tratamento da sibildancia em lactentes deve ser criterioso
para que muitos ndo recebam desnecessariamente corti-
costeroides inalatérios ou sistémicos.
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