1 INTRODUCAO

Estudo epidemioldgico internacional com mais de 300000 criangas mostrou que ha
grande variacdo na prevaléncia de asma entre criancas 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 niimero de criancas acometidas pela doenca®®. Em Curitiba, entre os anos 1995 e 2001,
ndo houve aumento no numero de criancas asmaticas, mas evidenciou-se que a cidade tem
prevaléncia elevada de asma (18,4% e 18,7%, respectivamente)®.

Asma é uma doenca inflamatoria, com aumento da resposta das vias aéreas a
determinados estimulos, caracterizada pela reversdo da obstru¢do brénquica e clinicamente
por sintomas como sibilos, dispnéia e tosse, porém seu diagnéstico abaixo de cinco anos pode
ser confundido com outras doencas. Esta dificuldade no diagndstico, associada a falta de
instrumentos padronizados para verificar sua prevaléncia em lactentes e pré-escolares resulta
na auséncia de dados sobre a doenca em criancas de baixa idade.

Muitas criancas experimentam sintomas de obstrucéo bronquica antes dos cinco anos,
especialmente sibilancia e tosse. Assim como na asma, estudos de coorte tém demonstrado
grandes variacdes 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
episodios, com prevaléncia menor em paises desenvolvidos® .

Habitos e condi¢bes maternas durante a gravidez estdo relacionados ao inicio da
sibilancia em lactentes. Criangas nascidas de maes asmaticas apresentam maior risco para
desenvolver asma’®. Mées que fumaram durante a gestacdo 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 reducdo no calibre das vias aéreas com
reducdo da funcdo pulmonar®**?,

Ja no periodo perinatal, a amamentacdo exclusiva durante os quatro primeiros meses
de vida pode ser um fator protetor para sibilancia, no entanto, outros estudos ndo sustentam
esta hipotese™**®.

Virus respiratérios como Virus Sincicial Respiratorio, Rinovirus, Metapneumovirus,
Parainfluenza tipo 3 e Influenza estdo associados ao maior risco de sibilancia em pré-
escolares™®'"). Em populacdes de baixa renda, pneumonias foram associadas com sibilancia
recorrente®.

O risco de desenvolver sibilancia no inicio da vida estd aumentado no género

masculino, nas criangas que freqlientam creches, que sdo expostas & fumaca do cigarro, que
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tém contato com altos niveis de endotoxina e de alérgenos no ar ambiente, como aqueles
originados de acaros, baratas e de epitélios de animais® 8%,

Lactentes vacinados conforme programa de imunizacao local, ndo apresentaram maior
chance de desenvolver sibilancia do que aqueles que ndo foram vacinados de acordo com o
calendario recomendado®®?.

O tratamento da sibilancia recorrente em lactentes € controverso. Apds afastar outras
causas de sibilancia que simulam a asma, deve-se instituir terapia de controle. Corticosterdide
inalado (CI) é a medicacdo de primeira linha para o manejo da asma em todas as faixas
etarias, sob um diagnostico adequado. A falha na resposta apds seis semanas do CI requer
avaliacdo imediata, em vez de aumento de doses. Se o CI é iniciado e ndo ha qualquer efeito
benéfico, diretrizes clinicas recomendam que seja interrompido®.

Apesar do conhecimento adquirido sobre sibilancia no lactente, ndo ha instrumento
padronizado para verificar sua prevaléncia, caracteristicas clinicas, fatores de risco e como

estdo sendo tratados os lactentes que sibilam em nossa populagéo.



2 OBJETIVOS

2.1 Validar questionario escrito para estudos epidemioldgicos sobre sibilancia no

lactente.

2.2 Expandir a faixa etaria de aplicacdo do questionario padronizado e validado sobre

sibilancia no lactente para até 24 meses de vida.

2.3 Verificar a prevaléncia e as caracteristicas clinicas da sibilancia em lactentes na
cidade de Curitiba.

2.4 Estabelecer os fatores de risco para sibilancia em lactentes na cidade de Curitiba.

2.5 Verificar como estdo sendo tratados os lactentes com sibilancia na cidade de
Curitiba.
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3 VALIDACAO DE UM QUESTIONARIO PARA ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS
DE SIBILANCIA EM LACTENTES

STATUS: publicado

Referéncia: Chong Neto HJ, Rosario N, Dela Bianca AC, Sole D, Mallol J. Validation of a
questionnaire for epidemiologic studies of wheezing in infants. Pediatr Allergy Immunol
2007; 18: 86-7.



3.1 RESUMO

Grandes estudos internacionais sobre asma e alergia na infancia tém encontrado notoria
variacdo na prevaléncia e tendéncia temporal entre os paises. No entanto, ndo ha estudos
internacionais sobre as caracteristicas epidemioldgicas da sibilancia no primeiro ano de vida.
O objetivo deste estudo foi validar um questionario para avaliar a prevaléncia de sibilancia em
lactentes da América Latina, Espanha e Portugal. Este estudo foi realizado em salas de
emergéncia pediatrica (PA). Uma amostra aleatoria de pais que visitaram PA por doencas
respiratorias inferiores, responderam um questionario sobre chiado desenvolvido pelo Estudo
Internacional de Sibilancia em Lactentes. Durante a visita, todas as criangas foram
examinadas por um dos autores (cego) que informaram, ou ndo, a presenca de chiado no peito
na ausculta. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, e
a concordancia (k) foram calculados a partir dos relatos dos pais e do médico. Duzentos e
nove criangas com idade entre 12 e 15 meses participaram do estudo. Cinglienta e seis pais
relataram sibilo no momento da consulta e 43 foram confirmados pelo médico; 153 pais ndo
relataram sibilo atual e 146 ndo tinham sibilo no exame fisico (concordancia k= 0,74, IC 95%
0,64-0,85. O questionario apresentou alta sensibilidade (86%), especificidade (91,8%), valor
preditivo positivo (76,8%) e valor preditivo negativo (95,4%). Independentemente da
experiéncia anterior com episodios de sibilos, os pais podem fielmente informar quando os
seus bebés tém sibilo atual. Um questionario simples e conveniente, confirmado pelo exame

fisico produz uma ferramenta para avaliar a prevaléncia de sintomas de asma em bebés.



3.2TEXTO

Diferentes fendtipos da asma tém sido reconhecidos em criancas®™ Grandes estudos
epidemiolégicos sobre asma e alergias em criancas em idade escolar® ® tém encontrado
notoria variagcdo na prevaléncia e tendéncia temporal da asma, rinite e eczema. Embora a
prevaléncia de sibilancia recorrente pareca ser mais elevada na América Latina (43%)“ do
que nas regides desenvolvidas, ndo ha nenhuma informacdo comparativa internacional sobre
caracteristicas epidemioldgicas da sibilancia no primeiro ano de vida (quando a maioria da
asma comeca) de paises com diferentes niveis de desenvolvimento obtidos por instrumentos
padronizados e validados.

O objetivo deste estudo foi validar uma versdo em Portugués baseada na versdao em
Espanhol do questionario ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
em pais de lactentes para futuras comparacGes entre paises que falam Portugués e Espanhol,
como parte do Estudo Internacional de Sibilancia em Lactentes (EISL, do espanhol Estudio
Internacional de Sibilancias en lactantes). Este instrumento foi previamente validado na
lingua espanhola®. Trata-se de um estudo transversal, realizado em salas de emergéncia
pediétrica.

Os pais que trouxeram os seus filhos devido a sintomas respiratorios foram convidados
a responder o questionario EISL, que incluia as perguntas: seu bebé teve chio de peito nos 12
primeiros meses de vida? Seu bebé esta chiando agora?, entre outras. Todas as criancas foram
examinadas por um dos autores (cego a resposta dos pais ao questionario), bem como a
presenca de sibilos na ausculta torécica foi registrada e comparada com o relato de chiado dos
pais.

A sensibilidade (SE), especificidade (S), valor preditivo positivo (VPP), valor
preditivo negativo (VPN), e concordancia (k= Cohen's kappa) para este instrumento foram
calculados comparando o relato dos pais de sibilos e a sibilancia relatada pelos médicos.

Duzentos e nove criancas com idades entre 12 e 15 meses foram divididos em dois
grupos de acordo com episodio de sibilancia atual: cinglienta e seis pais relataram sibilo atual
e 43 deles foram confirmados pelo exame fisico, 153 pais ndo relataram sibilo atual e 146 ndo
estavam sibilando no exame fisico (k= 0,74: 1C 95% 0,64-0,85) (Tabela 1).

Esse questionario apresentou uma elevada SE (86%), S (91,8%), VPP (76,8%) e VPN
(95,4%). EISL ja comegou na América Latina, Espanha e Portugal e em breve ird fornecer
informagdes importantes sobre a prevaléncia e os fatores de risco para sibilancia em lactentes

nos paises participantes. As demais questdes estdo sendo submetidas a analise e serdo
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comunicadas em breve. Independentemente da experiéncia anterior com episodios de sibilos,
os pais podem fielmente informar quando os seus filhos estdo sibilando. Um questionario
simples e conveniente confirmado pelos achados no exame fisico produz uma ferramenta para

avaliar a prevaléncia de sintomas de asma em lactentes.
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3.4 Tabela 1: associacdo da histdria de sibilo atual com a presencga de sibilos no

exame fisico.

Sibilo na ausculta toracica

Histéria de sibilo atual Sim Nao
Sim 43 13
Nao 7 146

k =0.74 95%IC (0.64 — 0.85), SE=86%, S=91,8%, VPP=76,8%, VPN=954
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4 EXPANDINDO A APLICACAO DE QUESTIONARIO PADRONIZADO PARA
SIBILANCIA RECORRENTE NO LACTENTE

EXPANDING THE APPLICATION OF A STANDARDIZED QUESTIONNAIRE FOR
RECURRENT WHEEZING IN INFANCY

SIBILANCIA RECORRENTE NO LACTENTE...

STATUS: publicado

Referéncia: Chong Neto HJ, Rosario NA. Expanding the application of a standardized
questionnaire for recurrent wheezing in infancy. J PED (Rio J.) Epub ahead of print 19 Feb
2009.
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4.1 RESUMO

Objetivo: Estender a aplicacdo de um instrumento para avaliar a prevaléncia e as
caracteristicas clinicas da sibilancia em lactentes.

Método: Estudo transversal, como parte do projeto Estudio Internacional de Sibilancias en
Lactantes, aplicando questionario aos pais de lactentes entre 12 e 15 meses (Grupo 1) e 16 e
24 meses de vida (Grupo 11).

Resultados: Mil trezentos e sessenta e quatro lactentes (45,4%) do grupo | e 250 (46,7%) do
grupo Il apresentaram pelo menos um episddio de sibilancia (p=0,58). O uso de (,-agonistas
inalados, corticoides inalatdrios ou orais e modificadores de leucotrienos foi semelhante entre
0s grupos (p=0,52, 0,12, 0,06 e 0,75). Sintomas noturnos, dificuldade para respirar, visitas a
emergéncia, hospitalizacdo por asma e diagnostico medico de asma ndo foram diferentes nos
grupos (p=0,09, 0,28, 0,69, 0,54 e 0,45).

Conclusédo: A aplicacdo do questionario pode ser estendida aos lactentes com até 24 meses de

vida.

Palavras-chave: epidemiologia, lactentes, sibilancia, asma, tratamento.
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4.2 ABSTRACT

Objective: To verify the possibility to extend the application of an instrument to survey the
prevalence and clinical characteristics of wheezing in infants.

Method: Cross-sectional study as part of Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes.
A questionnaire was applied to parents of infants with 12 to 15 months-old (Group 1) and 16
to 24 months-old (Group 11).

Results: One thousand three hundred and sixty four infants (45.4%) of group | and 250
(46.7%) of group Il have had at least one episode (p=0.58). The use of inhaled (,-agonists,
inhaled or oral steroids and leukotriene modifiers were similar in both groups (p=0.52, 0.12,
0.06 and 0.75). There were no differences in night-time symptoms, shortness of breath,
emergency room visits, hospitalization for asthma and doctor diagnosis of asthma between the
groups (p=0.09, 0.28, 0.54 and 0.45).

Conclusion: Application of this questionnaire can be extended to infants up to 24 months of

age.

Key words: epidemiology, infants, wheezing, asthma, treatment.
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4.3 INTRODUCAO

A epidemiologia da asma tem sido motivo de diversos estudos nas mais variadas
faixas de idade. O International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) é o
estudo epidemioldgico mais amplo para determinar a prevaléncia, gravidade e fatores de risco
para asma e doencas alérgicas em criancas”. O ISAAC empregou método padronizado e
aplicado uniformemente em centenas de centros participantes por todo o planeta. Seus
instrumentos, questionario escrito (QE) ou video-questionario tém sido amplamente
divulgados®. A validacio do ISAAC para lingua portuguesa demonstrou boa
reprodutibilidade e que esta adequado para diferenciar criancas asméticas de ndo asmaticas®.

Assim como no ISAAC, o Estudio Internacional sobre Sibilancias en Lactantes
(EISL) apresenta método padronizado com o QE validado para lingua portuguesa e espanhola.
Originalmente, o QE foi elaborado para ser aplicado aos pais de lactentes entre 12 e 15 meses
de vida, com perguntas referentes a sibilancia nos primeiros doze meses de vida™ ®.

Em validacdes distintas para lingua portuguesa e espanhola, o0 QE evidenciou gque 0s
pais de lactentes foram capazes de identificar sibilancia em seus filhos, com elevada
concordancia® ”. Em uma validacdo construtiva para a lingua portuguesa demonstrou-se que
sua aplicacéo pode ser utilizada aos pais de lactentes de até 36 meses®.

A aplicagdo deste instrumento em Curitiba evidenciou que a prevaléncia de lactentes
com sibilancia nos primeiros 12 meses de vida é de 45,4%, e que 22,6% apresentaram trés ou
mais episodios®.

Entretanto, a faixa etaria padronizada para aplicacdo do projeto EISL € restrita,
dificulta a obtencdo de amostra adequada e impede a realizacdo do estudo em centros com
pequenas populagdes, o que reduz a confiabilidade dos resultados.

O objetivo deste estudo foi comparar as respostas referentes a prevaléncia e as
caracteristicas clinicas da sibilancia recorrente nos primeiros 12 meses de vida, para estender

a aplicacdo do EISL em lactentes de 12 a 15 meses até 24 meses de vida.
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4.4 METODO

Foram comparadas as respostas dos pais de lactentes com idade de 12 a 15 meses
(Grupo 1), e 16 a 24 meses de vida (Grupo II), referentes a epidemiologia, caracteristicas
clinicas e tratamento da sibilancia recorrente no primeiro ano de vida. Figura 1

No periodo de 17 meses de estudo, a Secretaria Municipal de Saude possuia 107
Unidades de Saude, das quais foram selecionadas 35 por sorteio, distribuidas
proporcionalmente a populacédo assistida nestas Unidades, dentro do territorio municipal. Este
método permite amostra mais homogénea da populacdo, uma vez que o territorio do
municipio possui forma triangular com distribuicdo demografica irregular.

Os pais ou representantes legais de lactentes com idade entre 12 e 15 meses que
procuraram consecutivamente as Unidades de Saude para imunizacdo rotineira no periodo
entre Agosto de 2005 e Dezembro de 2006, foram abordados e esclarecidos sobre o estudo, e
caso concordassem assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o QE. Os
mesmos 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. Estes
entrevistadores estavam presentes nas Unidades de Salde uma vez por semana e em dias
diferentes.

A amostra foi constituida, por conveniéncia, de 3003 lactentes entre 12 e 15 meses,
sibilantes ou ndo (Grupo I) para atingir a meta para o projeto em Curitiba. Paralelamente ao
periodo de coleta do material, 535 pais de lactentes entre 16 e 24 meses, sibilantes ou nédo
(Grupo I1) responderam o mesmo QE.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Para analise estatistica, as variaveis categoricas sdo apresentadas como distribuicdo de
frequéncias e nas comparacdes entre as proporg¢des foi utilizado o teste do qui-quadrado. As
variaveis continuas foram expressas em média e desvio padrdo e nas comparacGes entre as
médias foi utilizado o teste t de Student para amostras ndo-pareadas. Utilizou-se um «=0,05
para o nivel de significancia. A analise estatistica dos dados foi realizada com o programa
MINITAB 14, MINITAB Brasil.
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4.5 RESULTADOS

A distribuicdo por género ndo diferiu entre os grupos. A prevaléncia de sibilancia foi
45,4% e 46,7% nos grupos | e Il, respectivamente. A média de idade para o inicio dos
episodios de sibilancia também ndo foi diferente entre os grupos.

Estratificando os lactentes sibilantes pelo nimero de crises em maior ou igual a trés
crises e menos de 3 crises, o indice de sibilantes com 3 ou mais crises foi semelhante entre os
lactentes de 12 a 15 meses e 16 a 24 meses de vida.

Em relagcdo aos sintomas noturnos (algumas vezes e frequentemente), visitas a
emergéncia, presenca de dificuldade para respirar, hospitalizacdo por asma e diagnostico
médico de asma, as proporcdes das respostas dos pais foram similares entre aqueles com
idade de 12 e 15 meses e os lactentes de 16 e 24 meses.

Ambos 0s grupos apresentaram propor¢des iguais quanto ao uso de agentes .-
agonistas inalados, corticosterdides inalatdrios, corticosteroides orais e antagonistas do

receptor de leucotrienos. (Tabela 1)
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4.6 DISCUSSAO

QE e video-questionario, padronizados e validados, tém sido utilizados
internacionalmente para determinar a prevaléncia de asma em escolares e adolescentes nas
diversas regides do planeta™. No Brasil, a iniciativa ISAAC evidenciou elevada prevaléncia
de criangas asmaticas nas regides estudadas, situando o pais na 8% posicdo em todo o mundo,
com nlimeros maiores em centros préximos a linha do Equador®: 1%

Estudos epidemiolégicos com amostras representativas S0 necessarios para
determinar a prevaléncia da sibilancia recorrente em criancas de baixa idade. Este projeto
Latino-americano e Europeu inicia a divulgacdo de seus resultados que trardo informagdes
sobre os indices da sibilancia recorrente nos lactentes, como estes estdo sendo tratados, e 0S
fatores de risco para o desenvolvimento desta condicao.

Na validacdo deste instrumento para a populacao brasileira, a pergunta “seu bebé teve
chiado no peito ou bronquite ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida”,
comprovada por ausculta tordcica, apresentou alta sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e concordancia®. Porém, as questdes sobre as
caracteristicas clinicas e tratamento da sibilancia recorrente ndo foram incluidas nesta
validacao.

Em uma validacdo construtiva deste questionario para 0s pais de lactentes de 12 a 15
meses, realizada em 10 centros de 6 paises de lingua espanhola e portuguesa, este instrumento
mostrou alta concordancia. A adicdo de perguntas sobre tratamento da asma nao melhorou a
sua acuracia. No entanto, os autores sugerem que 0 mesmo pode ser utilizado em grandes
estudos multicéntricos internacionais'”.

Entretanto, a faixa etaria proposta (12 a 15 meses) para aplicacdo do questionario €
restrita e dificulta atingir o nUmero necessario para resultados fidedignos, principalmente em
cidades de baixa densidade populacional. Com isto, o estudo foi estendido a um grupo de até
24 meses de vida.

Observando-se as respostas referentes a prevaléncia, as caracteristicas clinicas e ao
tratamento da sibilancia em lactentes, verificou-se que a freqiiéncia de presencga de sintomas
noturnos, dificuldade para respirar, visitas a emergéncia, hospitalizacdo por sibilancia e
diagnostico médico de asma foi semelhante quando aplicamos 0 mesmo questionario aos pais
dos lactentes com idades diferentes. Isto também foi observado no que diz respeito ao uso de
B,-agonistas inalados, corticosteroides inalados, corticosteroides orais e antagonistas do

receptor de leucotrieno.
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Né&o foi objetivo deste estudo a validagdo construtiva do instrumento, que pressupde a
reprodutibilidade e a confiabilidade da informacdo em diferentes populagbes, mas a
comparacdo das respostas dos pais de lactentes em diferentes estratos etarios, que tiveram
sibilancias ou ndo nos primeiros 12 meses de vida. Como o instrumento foi validado para
faixa etaria de 12 a 15 meses, era esperado que estendendo a faixa de observagdo, 0s
resultados fossem semelhantes.

Em conclusdo, a aplicacdo das questdes do EISL sobre prevaléncia, caracteristicas
clinicas e tratamento da sibilancia no primeiro ano de vida pode ser estendida a faixa de idade
entre 12 e 24 meses de vida, sem prejuizo na qualidade da informag&o obtida, o que facilitara

sua utilizacdo, por reduzir as dificuldades na obtencdo da amostra necesséria.
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4.9 Tabela 1: comparacdo entre respostas sobre a prevaléncia, caracteristicas clinicas da
sibilancia e medicamentos utilizados pelos sibilantes no primeiro ano de vida. Grupo I: 12-15

meses (n=3003) Grupo I1: de 16-24 meses (n=535).

Grupo | Grupo Il p

n (%o) n (%o)
Masculino 1522 (50,7) 264 (49,3) 0,57
Idade da primeira crise em meses 5,5+3,1 5,9+3,7 0,50
(média+DP)
Episodios de sibilos 1364 (45,4) 250 (46,7) 0,58

> 3 episodios 678 (22,6) 125 (23,4) 0,87

Despertar noturno frequente 798 (26,6) 168 (31,4) 0,09
Visitas a emergéncia 782 (26) 145 (27,1) 0,69
Dificuldade para respirar 628 (20,9) 105 (19,6) 0,28
Hospitalizagdo por asma 172 (5,7) 35 (6,5) 0,54
Diagnoéstico médico de asma 148 (4,9) 23 (4,3) 0,45
[32-agonistas inalatorios 1149 (38,3) 205 (38,3) 0,52
Corticosterdides inalatorios 250 (8,3) 35 (6,5) 0,12
Corticosteroide oral 329 (11) 47 (8,8) 0,06
Antagonista do receptor de leucotrieno 73 (2,4) 12 (2,2) 0,75
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4.10 Figura 1

2)

3)

4)

5)

€)

7

8)

9)

10)

11)

12)

Seu bebé teve chiado no peito ou bronquite ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida?
()Sim ( )Nao

Quantos episddios de chiado no peito (bronquite ou sibilancias) ele teve no primeiro ano de vida?
{ ) Nenhum { }Menosde3episédios ( )3a6episodios ( ) Mais de 6 episodios

Com que idade seu bebé teve o primeiro episddio de chiado no peito (primeira bronguite)?
Aos meses

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

()Sim  ()Nao {)Naosei

Seu bebé recebeu tratamento com corticoides (cortisonas) inalados (bombinhas)? (Por exemplo:
Symbicort®, Flixotide®, Seretide®, Clenil®, Beclosol®, Budesonide®, Busonid®, Pulmicort®,
Beclometasone, Fluticasone, etc,)

{ ) Sim ( )Nao { ) Naosei

Seu bebé recebeu tratamento com antileucotrienos (Singulair®)?
( }Sim ( JNao {)Naosei

Seu bebé recebeu tratamento com corticoides orais (Predsim®, Prelone®, Decadron®)?
{ }Sim ( JNao { )Naosei

Nos dltimos 12 meses, quantas vezes vocé acordou durante a noite devido 4 tosse ou chiado no peito
do seu bebé?

{ ) Munca

{ ) Rarasvezes (menos de 1 vez ao mes)

( ) Algumas vezes (algumas semanas em alguns meses)

( ) Freglenternente (2 ou mais noites por semana, quase todos os meses)

Nos ultimos 12 meses, o chiado no peito (sibilancia) do seu bebé foi tao forte a ponte de ser necessario
leva-lo a um servico de emergéncia (Hospital, Clinica ou Posto de Sadde)?
()Sim ( ) Nao

Nos ultimos 12 meses, o chiado no peito (sibilancia) do seu bebé foi tao intenso a ponto de vocé vé-lo
com muita dificuldade para respirar (corn falta de ar)?
()Sim  ()Néao

Seu bebé foi hospitalizado (internado em hospital) por bronguite?
() Sim { ) Nao

Algum médico lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma?
()Sim ( ) Nao
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4.11 LEGENDA DA FIGURA

Figura 1: perguntas referentes a prevaléncia, tratamento e caracteristicas clinicas da

sibilancia.
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5 PREVALENCIA DE SIBILANCIA RECORRENTE EM LACTENTES
PREVALENCE OF RECURRENT WHEEZING IN INFANTS
PREVALENCIA DE SIBILANCIA RECORRENTE ...

STATUS: publicado

Referéncia: Chong Neto HJ, Rosario NA, Sole D, Mallol J. Prevalence of recurrent wheezing
in infants. J Pediatr (Rio J.) 2007; 83: 357-62.
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5.1 RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia da sibilancia recorrente em lactentes na cidade de Curitiba.

Método: Foi realizado um estudo transversal, como parte do projeto EISL (do espanhol:
Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes) na cidade de Curitiba. Foram aplicados
questionarios aos pais de lactentes com idade entre 12 e 15 meses que procuraram as
Unidades de Saude para imunizacao rotineira no periodo entre agosto de 2005 e dezembro de
2006. Este instrumento padronizado e validado consiste de 65 perguntas sobre caracteristicas
demograficas, sibilancia, infeccbes respiratorias e fatores de risco. Durante o periodo de
estudo a Secretaria Municipal de Saude possuia 107 Unidades de Saude, das quais 35 foram

selecionadas por sorteio e distribuidas homogeneamente dentro do territério municipal.

Resultados: Mil trezentos e sessenta e quatro lactentes (45,4%) apresentaram um ou mais
episddios de sibilancia nos primeiros 12 meses de vida, com inicio aos 5,5+3,1 meses
(médiatdesvio padréo), e 678 (22,6%) tiveram 3 ou mais episodios. Utilizaram B,-agonistas,
corticoides inalatorios, corticoides orais e antagonistas do receptor de leucotrienos 84,6%,
18,5%, 24,3% e 5,4% dos sibilantes, respectivamente. Sintomas noturnos, dificuldade intensa
para respirar e visitas a emergéncia estiveram presente em 58,9%, 46,2% e 57,6% dos
lactentes que sibilaram, e destes 12,7% foram hospitalizados por asma e 10,9% tiveram
diagndstico médico de asma. Daqueles que apresentaram 3 ou mais crises nos primeiros 12
meses de vida foi encontrado que os sintomas noturnos, as visitas a emergéncia, a gravidade
dos sintomas, a hospitalizacdo por asma e o diagnostico médico de asma foram mais

frequientes (p<0,001).

Conclusédo: A prevaléncia de lactentes sibilantes em Curitiba é elevada, com inicio precoce e
alta morbidade. Possivelmente estes lactentes representam um contingente expressivo de

asmaticos.

Palavras-chave: epidemiologia, lactentes, sibilancia, asma, tratamento.
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5.2 ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of recurrent wheeze in infants from Curitiba.

Method: this is a cross-sectional study as part of EISL (from spanish: Estudio Internacional
de Sibilancias en Lactantes) in Curitiba. A questionnaire was applied to parents of infants
with 12 to 15 months old that sought the Health Centers for regular immunization between
august/2005 and december/2006. This instrument was previously validated and had 65
questions about demografic characteristics, wheeze, respiratory infections and risk factors.
Among 107 Immunization Centers 35 were randomly selected in order to maintain a

homogeneous selection.

Results: Three thousand and three parents answered the surveys. 45.4% have had one or more
wheezing episodes in the twelve months of life, starting with 5.5+3.1 months of age, and 678
(22.6%) have had 3 or more wheezing attacks. In this group, 84.6%, 18.5%, 24.3% and 5.4%
have used (,-agonists, inhaled steroids, oral steroids and antagonists of leukotriene receptors,
respectively. Night-time symptoms, breathless and emergency room visits were frequently as
58.9%, 46.2% and 57.6% in the wheezing infants, and 12.7% had hospitalization for asthma
and in 10.9% asthma was diagnosed. Among wheezers with equal or more than 3 episodes in
the first 12 months of life night-time symptoms, emergency room visits, [,-agonists use,
severe symptoms, asthma hospitalization and diagnosis of asthma were more frequently found

than among non wheezers (p<0.001).

Conclusion: The prevalence of recurrent wheeze in infants in Curitiba is high, starting early

with great morbidity and this infants possibly represent a high number of asthmatics.

Key words: epidemiology, infants, wheezing, asthma, treatment.
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5.3 INTRODUCAO

A epidemiologia da asma tem sido motivo de diversos estudos nas mais variadas
faixas de idade. Amplamente divulgada, a iniciativa ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood), é um método utilizado para verificar a prevaléncia de asma e
doencas alérgicas de maneira uniforme em todo o mundo.

A metodologia ISAAC consiste na aplicacdo de questionario escrito (QE) e/ou video-
questionario, sendo o QE o mais utilizado por ser de baixo custo, auto-aplicavel e
independente de pessoal treinado para o uso do mesmo. Estes questionarios padronizados
foram validados em vérias linguas, inclusive a portuguesa™®?.

Na fase | do ISAAC, 64% dos centros aplicaram a forma escrita do questionario com
mais de 300000 participantes e uma prevaléncia de criangas com asma nos Ultimos 12 meses
variando entre 1,6% a 36,8%. Apds sete anos em média realizou-se a fase 111 deste projeto e
56 paises envolveram aproximadamente 500000 escolares e adolescentes. Entre os centros
que avaliaram criancas com 6-7 anos, a prevaléncia de asma variou em 59% deles, com 64%
destes apresentando aumento do numero de asmaticos, enquanto que entre os locais onde
foram investigadas criangas com 13-14 anos, 77% demonstraram variagdo e 51%
evidenciaram aumento na prevaléncia de asmaticos.

No Brasil, a fase | do ISAAC foi inicialmente realizada por meio de QE em Sao Paulo,
Curitiba, Porto Alegre, Itabira, Recife, Salvador e Uberlandia, entre outras, com a prevaléncia
de asma variando entre 4,8% e 26,4% das criancas®®. Durante os anos de 2002 e 2003,
realizou-se no Brasil a fase Il do ISAAC, com a participacdo de 21 centros em 20 cidades,
porém 9 centros avaliaram apenas adolescentes. Demonstrou-se que a prevaléncia média de
asma entre escolares e adolescentes foi de 24,3% e 19,0%, respectivamente, com indices
maiores encontrados nos centros mais proximos a linha do Equador®?.

Em 1995 na fase | do ISAAC em Curitiba, Ferrari et al. observaram que a prevaléncia
de sintomas da asma entre adolescentes foi 18,4% e seis anos depois Riedi et al. realizaram a
fase 111 deste estudo e observaram que a prevaléncia de sintomas da asma em adolescentes foi
18,7%, ndo tendo aumentado em relago & avaliagdo anterior®*?.

A prevaléncia de asma tem sido pouco estudada devido a dificuldade em realizar o
diagnostico da doenca nesta faixa etaria, e por que outras doencas respiratorias tém sibilancia
e podem ser confundidas ou se associarem a asma.

Em uma coorte de um ano com 188 recém-nascidos a termo de familias de baixa

renda, Mallol et al. verificaram que 80,3% deles tiveram episddios de sibilancia no primeiro
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ano de vida, 43,1% apresentaram 3 ou mais crises e 44,1% sibilaram nos primeiros 3
meses™?,

Nos Estados Unidos e Inglaterra, estudos de coorte evidenciaram que a prevaléncia de
lactentes que sibilaram no primeiro ano de vida variou entre 10 e 42%, e que entre 8 e 17,2%
apresentaram mais de 3 episodios®3©.

A despeito dos diferentes métodos utilizados para verificar as prevaléncias de
sibilancia e asma em lactentes, estas ainda sdo pouco conhecidas e um instrumento
padronizado e validado esta sendo utilizado para determinacdo destes indices. O objetivo
deste estudo foi verificar a prevaléncia de sibilancia recorrente em lactentes em Curitiba

utilizando um QE padronizado e validado.
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5.4 METODO

O presente estudo foi realizado na cidade de Curitiba, como parte do projeto Estudio
Internacional de Sibilancias em Lactantes (EISL). O EISL é multicéntrico, internacional,
transversal, desenhado para avaliar a prevaléncia, gravidade e outras caracteristicas das
sibilancias em lactentes da América Latina e da Peninsula Ibérica durante o primeiro ano de
vida. Além disso, o EISL foi desenvolvido para determinar a associa¢do de sibilancias com
outras doencas respiratorias, como pneumonia, e definir eventuais fatores de risco para
sibilancias ou pneumonias em lactentes nos seus primeiros 12 meses de vida. Este estudo,
assim como o ISAAC, utiliza definigdes de caso e metodologia padronizada, que aumentam o
valor de comparacbes entre os centros de diferentes paises e facilitam a colaboragédo
internacional.

Antes da aplicacdo do questionario, o0 mesmo foi traduzido para o portugués, vertido
para o espanhol e validado para nossa populagdol7. Este instrumento consiste de 65 perguntas
sobre caracteristicas demograficas, sibilancias, infeccBes respiratorias e fatores de risco. As
perguntas referentes a epidemiologia encontram-se na Figura 1.

Durante 0s 17 meses de estudo, a Secretaria Municipal de Saude possuia 107 unidades
de saude, das quais foram selecionadas 35 por sorteio, distribuidas proporcionalmente dentro
do territério municipal. A administracdo dessas unidades de saude é feita por oito
coordenacdes regionais, que comandam um determinado nimero das mesmas. Portanto, se
uma regional administra 20 unidades de salde, corresponde a 20/107 = 18,7% do total. Este
percentual de 35 = 6,5 foi arredondado para sete unidades de salde. Foi escolhido este
método, pois, se apenas dividissemos a cidade em quatro quadrantes, a distribuicdo da
populacdo ndo seria homogénea, uma vez que o territorio 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 unidades de salde para imunizacdo rotineira no periodo de
Agosto de 2005 a Dezembro de 2006 foram abordados e esclarecidos sobre o estudo e, caso
concordassem, preenchiam o termo de consentimento livre e esclarecido e o QE. Os mesmos
foram orientados pelos 16 alunos do curso de medicina, que colaboram na coleta do material,
a responder 95% das perguntas do instrumento, evitando deixa-las em branco. Esses
entrevistadores estavam presentes nas unidades de salde uma vez por semana e em dias
diferentes. A amostra foi constituida, por conveniéncia, de 3003 lactentes para atingir a meta

do estudo.
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Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, sob o nimero 1024.063/2005-05, e
0s pais ou representantes legais dos participantes assinaram termo de consentimento livre e

esclarecido.

Andlise estatistica

Empregando a metodologia do ISAAC, considerando uma prevaléncia de sibilancia de
30% e 25% em dois diferentes centros, a for¢a do estudo € de 95% com nivel de significancia
de 1% para esta amostra®.

As varidveis categoricas sdo apresentadas usando distribuicdo de freqliéncias. Para as
comparacdes entre as proporces foi utilizado o teste do y2 Utilizou-se um o=0,05 para o
nivel de significancia. A anélise estatistica dos dados foi realizada com o programa MINITAB
14, MINITAB Brasil.
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5.5 RESULTADOS

Trés mil e trés individuos foram envolvidos. Mil quinhentos e vinte e dois (50,7%)
participantes eram do género masculino. A média de idade na entrevista foi de 13,4+1,2
meses. O peso ao nascimento foi 3,2+0,6 kg e o peso atual foi de 10,5+1,5 kg. O talhe ao
nascimento foi de 48,0+3,0 cm e o talhe atual foi de 75,6+3,4 cm. A distribuicdo étnica foi
84,8% de brancos, 13,9% de afrodescendentes, 0,6% de asiaticos e 0,7% de outras.

Mil trezentos e sessenta e quatro lactentes (45,4%) apresentaram episodios de
sibilancia nos primeiros 12 meses de vida com inicio dos sintomas aos 5,5+3,1 meses.
Seiscentos e setenta e oito (22,6%) tiveram 3 ou mais episodios.

Utilizaram agentes [,-agonistas, corticoides inalatorios, corticdides orais e
antagonistas do receptor de leucotrienos 84,6%, 18,5%, 24,3% e 5,4%, respectivamente.

Sintomas noturnos (algumas vezes e freqiientemente), dificuldade intensa para respirar
e visitas a emergéncia foram referidos, respectivamente, por 58,9%, 46,2% e 57,6% dos
lactentes que sibilaram, e destes, 12,7% foram hospitalizados por asma e 10,9% tiveram
diagnostico médico de asma.

Estratificando os lactentes sibilantes pelo numero de crises em maior ou igual a 3
crises e menos de 3 crises nos primeiros 12 meses de vida encontramos que sintomas noturnos
(algumas vezes e freglientemente), visitas a emergéncia, uso de ,-agonistas, sintomas graves,
hospitalizacdo por asma e diagndstico médico de asma foram mais freqlientes naqueles que

apresentaram 3 ou mais episédios de sibilancia. (Tabela 1)
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5.6 DISCUSSAO

Um questionario escrito, padronizado e validado tem sido utilizado internacionalmente
para verificar a prevaléncia de asma em escolares e adolescentes nas diversas regides do
planeta®?. No Brasil, a iniciativa ISAAC evidenciou elevada prevaléncia de criancas
asmaticas nas regides estudadas, situando o pais na 8* colocacdo em todo o mundo, com
nlmeros maiores em centros préximos a linha do Equador®®. Em nosso centro, o estudo
ISAAC foi realizado nas fases | e 11l e ndo demonstrou alteracdo nos indices de prevaléncia
de criangas com sintomas de asma entre 1995 e 2001, com prevaléncia de 18,4% e 18,7%,
respectivamente®*?.

Poucos estudos avaliaram a prevaléncia de sibilancia e asma em lactentes. No Chile,
Mallol et al. demonstraram que 80,3% dos lactentes de familias de baixa renda sibilaram no
primeiro ano de vida e 43,1% destes apresentaram mais de 3 episédios®?. Nos Estados
Unidos e Reino Unido, o nimero de criangas que sibilaram no primeiro ano de vida,
evidenciado por estudos de coorte variou entre 10 e 42%, sendo que 8 a 17,2% apresentaram
mais de 3 episodios*19,

Independente dos métodos utilizados, as prevaléncias de sibilancia e de asma em
lactentes ndo tém sido relatadas, seja devido a auséncia de instrumentos padronizados, seja
pela dificuldade de se estabelecer o diagnostico de asma nesta faixa de idade.

Neste estudo verificamos que a prevaléncia de lactentes sibilantes foi de 45,4%, com
inicio das crises aos 5,5 meses. O nimero de sibilantes que apresentaram 3 ou mais crises foi
de 22,6%, sendo superior a dos paises desenvolvidos, porém inferior ao encontrado no Chile
com familias de baixa renda®**®.

Estas diferencas podem estar relacionadas tanto ao nivel de desenvolvimento socio-
econémico-cultural entre as regifes estudadas, quanto ao método que utilizamos para
determinar a prevaléncia, que diferentemente dos demais aplicou um QE.

O diagnostico de asma em lactentes tem sido dificultado devido a outras condicGes
gue se manifestam com tosse, dispnéia e sibilancia, além dos diferentes fendtipos descritos
para sibilancia®®??. Para auxiliar o diagndstico de asma nesta faixa de idade, Castro-
Rodriguez et al. desenvolveram escore clinico com antecedentes pessoais e familiares de
atopia, de facil aplicacdo e valor preditivo de asma®V.

Entretanto, como orientado por diversos consensos nacionais e internacionais, 0
diagndstico da asma é em sua maioria clinico, principalmente em criangcas menores de 5 anos.

Estas diretrizes sugerem que o diagnéstico de asma pode ser facilitado quando as criancas
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apresentarem 3 ou mais episodios de sibilancia nos dltimos 12 meses, associado a resposta
positiva a algumas questdes como: tem ou teve episddios de falta de ar (dispnéia)? Tem ou
teve crises ou episadios recorrentes de chiado no peito (sibilancia)? Tem tosse persistente,
particularmente a noite ou ao acordar? Usa alguma medicacdo quando os sintomas ocorrem, e
com que freqiiéncia?®?

Mesmo considerando as dificuldades em realizar o diagnostico de asma em criangas
menores de 5 anos e os diferentes fenotipos de sibilancia, com os elevados indices de
lactentes sibilantes que encontramos associados as caracteristicas das sibilancias destas
criancas, pode-se dizer que temos em nosso meio uma alta taxa de lactentes sibilantes
provavelmente asmaticos.

O corte arbitrario de 3 crises mostrou-se Util para evidenciar que no grupo com 3 ou
mais crises, € significativamente maior a freqiéncia de sintomas noturnos, sintomas mais
graves, necessidade de hospitalizacdo e no diagnostico de asma pelo médico. A repeticdo das
crises, por mais que 3 independente do fator desencadeante, da gravidade e da histéria pessoal
ou familiar de atopia, ja foi considerada fundamental para o diagnostico de asma, conceito
reforcados por nossos achados®®?.

Analisando a prevaléncia de sibilos nos altimos 12 meses com o diagnostico médico
de asma, verifica-se a discrepancia entre os valores apresentados para escolares e
adolescentes. E evidente a dificuldade que o médico tem para denominar de asma a doenca
sibilante recorrente. O percentual encontrado de 8,1% de diagndstico de asma entre aqueles
que sibilaram 3 ou mais vezes, é semelhante ao verificado para criangas maiores®.

Segundo Rosério e Ferrari, a baixa sensibilidade da pergunta vocé ja teve asma,
associada a auséncia de algumas questdes no questionario ISAAC pode ter reduzido a real
prevaléncia de criancas asmaticas em nossa cidade, pois cerca de 70% dos provaveis
asmaticos responderam jamais ter tido asma®?. Na validacdo deste instrumento para a
populacéo avaliada a pergunta seu bebé teve chiado no peito ou bronquite ou sibilancias nos
seus primeiros 12 meses de vida, comprovada por ausculta torécica, apresentou maior
sensibilidade®”. A diferenca é que no ISAAC as informacdes dependem da memdria dos que
respondem o questionario, enquanto que neste caso do EISL, o tempo entre os eventos era
menor, a crianga depende mais dos pais e 0 medico confirmou a resposta pelo exame fisico.

Se observarmos o alto indice de provaveis asmaticos encontrados neste estudo com o
verificado por Riedi et al., ou estamos superestimando nossos dados, ou estamos
subestimando os dados encontrados com a aplica¢do do questionario ISAAC em Curitiba nos

anos de 1995 e 2001Y. Estes nlimeros nos permitem classificar os 22,6% de sibilantes com 3



33

Ou mais crises como provaveis asmaticos, considerando-se que a prevaléncia de adolescentes
asmaticos em Curitiba ndo apresentou variacdes?.

Com isto concluimos que a prevaléncia de sibilancia recorrente nos lactentes em
Curitiba é elevada, com inicio precoce, alta morbidade e possivelmente representam um

indice significativo de asmaticos.
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5.9 Tabela 1: comparacdo entre os sibilantes com 3 ou mais episodios e menos de 3 episddios

de sibilancia, e as caracteristicas das sibilancias.

< 3 crises’™

Caracteristicas das sibilancias >3 crises’’ p
n=678 (%) n= 682 (%)
Sintomas Noturnos*
Nunca/Raro 182 (27) 375 (56) <0,0001
Algumas vezes/Frequentemente 495 (73) 302 (44) <0,0001
Visita emergéncia’ 470 (69) 310 (45) <0,0001
Uso de B;-agonista’* 608 (90) 539 (79) <0,0001
Sintomas graves® 402 (59) 226 (33) <0,0001
Hospitalizacéo por asmall 116 (17) 56 (8) <0,0001
Diagnéstico médico de asma” 110 (16) 38 (6) <0,0001

Respostas em branco: 6%, 67, 67, 6%, 81, 57, 477
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

11)

12)

Seu bebé teve chiado no peito ou bronquite ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida?
{ }Sim { YNao

Quantos episddios de chiado no peito (bronquite ou sibilancias) ele teve no primeiro ano de vida?
{ Y Nenhum ( ) Menosde 3episddios () 3a6episédios ( ) Mais de 6 episddios

Com que idade seu bebé teve o primeiro episddio de chiado no peito (primeira bronquite)?
Aps meses

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 ()Nao ()Naosei

Seu bebé recebeu tratamento com corticoides (cortisonas) inalados (bombinhas)? (Por exemplo:
Symbicort®, Flixotide®, Seretide®, Clenil®, Beclosol®, Budesonide®, Busonid®, Pulmicort®,
Beclometasone, Fluticasone, etc,)

() Sim (YNao ( )Naosei

Seu bebé recebeu tratamento com antileucotrienos (Singulair®)?
{ }Sim (YNao ()Naosel

Seu bebé recebeu tratamento com corticaides orais (Predsim®, Prelone®, Decadron®)?
{ }Sim (YNao ( )Naosel

Mos dltimos 12 meses, quantas vezes vocé acordou durante a noite devido 4 tosse ou chiado no peito
do seu bebé?

{ ) Nunca

( ) Rarasvezes (menos de 1 vez ao mes)

{ ) Algumas vezes (algumas semanas em alguns meses)

( ) Frequenternente {2 ou mais noites por semana, quase todos 0s meses)

Mos ultimos 12 meses, o chiado no peito (sibilancia) do seu bebé foi tio forte a ponte de ser necessario
leva-lo a um servigo de emergéncia (Hospital, Clinica ou Posto de Salde)?
{ })Sim ( ) Nao

Mos Gltimos 12 meses, o chiado no peito (sibildncia) do seu bebé foi tao intenso a ponto de vocé vé-lo
com muita dificuldade para respirar (com falta de ar)?
()Sim  {)Nao

Seu bebé foi hospitalizado (internado em hospital) por bronquite?
() Sim { Y Nao

Algum médico Ihe disse alguma vez que seu bebé tem asma?
{ })Sim { ) Nao




5.11 LEGENDA DA FIGURA

Figura 1: perguntas referentes & epidemiologia da sibilancia recorrente.

39



40

6 FATORES DE RISCO PARA SIBILANCIA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
RISK FACTORS FOR WHEEZING IN THE FIRST YEAR OF LIFE
FATORES DE RISCO PARA SIBILANCIA...

STATUS: publicado

Referéncia: Chong Neto HJ, Rosario NA, GRUPO EISL Curitiba. Risk factors for wheezing
in the first year of life. J Pediatr (Rio J.) 2008; 84: 495-502.
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6.1 RESUMO

Objetivo: Verificar os fatores de risco para sibilancia em lactentes em Curitiba.

Metodo: Estudo transversal, onde foram aplicados questionarios padronizados e validados
(EISL: Estudio Internacional sobre Sibilancias en Lactantes), aos pais de lactentes com idade
entre 12 e 15 meses que procuraram 35 das 107 Unidades de Saude de Curitiba, para
imunizacdo rotineira no periodo entre Agosto de 2005 e Dezembro de 2006. Foi realizada
analise bivariada entre sibilancia e os fatores estudados utilizando razéo de prevaléncia (RP) e
95%IC. Fatores associados a sibilancia na analise multivariada foram avaliados utilizando
regressao de Poisson.

Resultados: Trés mil e trés lactentes participaram do estudo. Os fatores de risco para
sibilancia foram género masculino (RP=1,14; 95%IC: 1,05-1,24), historia familiar de asma
[mée (RP=1,18; 95%IC: 1,04-1,33), pai (RP=1,20; 95%IC: 1,05-1,39) e irmdos (RP=1,23;
95%IC: 1,08-1,42)], outros animais domésticos (passaros, coelhos, etc...) presentes durante a
gravidez (RP=1,28; 95%IC: 1,07-1,53), idade de inicio na creche [0-3 meses (RP=1,15;
95%IC: 0,98-1,34), 4-6 meses (RP=1,39; 95%IC: 1,24-1,55), 7-12 meses (RP=1,20; 95%IC:
1,07-1,35)], seis ou mais episddios de resfriado (RP=1,32; 95%IC: 1,21-1,44), historia pessoal
de dermatite (RP=1,09; 95%IC: 1,003-1,19) e mofo no domicilio (RP=1,14; 95%IC: 1,04-
1,24). Imunizacdo atualizada (RP=0,79; 95%IC: 0,63-0,98) e banheiro no domicilio
(RP=0,83; 95% IC: 0,68-1,01) foram fatores de protecéo.

Conclusao: Os fatores de risco independentes para sibilancia no primeiro ano de vida também
sdo conhecidos como risco para asma em criancgas e adolescentes. Estes dados séo Uteis para
prever o diagnostico de asma e instituicdo de medidas de prevencao quando cabiveis.

Descritores: epidemiologia, lactente, sibilos, asma, fatores de risco.
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6.2 ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to verify the risk factors for wheezing in infants, in the
south of Brazil.

Method: Cross-sectional study using a standardized and validated questionnaire (EISL:
Estudio Internacional sobre Sibilancias en Lactantes). Parents of infants, aged 12-15 months,
that attended 35 of 107 Health Centers between August/2005 and December/2006 for regular
immunization were interviewed. Factors associated to wheezing in a bivariate analysis were
studied using logistic regression of Poisson. Prevalence ratio (PR) and confidence intervals of
95% (95%CI) were calculated.

Results: Three thousand and three parents of infants filled the questionnaire. The risk factors
were male gender (PR=1.14; 95%CI: 1.05-1.24), familiar asthma history [mother (PR=1.18;
95%Cl: 1.04-1.33), father (PR=1.20; 95%CI: 1.05-1.39) and siblings (PR=1.23; 95%CI: 1.08-
1.42)], other pets in domicile during pregnancy (PR=1.28; 95%CI: 1.07-1.53), day-care
starting age [0-3 Mo (PR=1.15; 95%CI: 0.98-1.34), 4-6 Mo (PR=1.39; 95%ClI: 1.24-1.55), 7-
12 Mo (PR=1.20; 95%CI: 1.07-1.35)], six or more cold episodes (PR=1.32; 95%CI: 1.21-
1.44), personal history of dermatitis (PR=1.09; 95%CI: 1.003-1.19), molds in home
(PR=1.14; 95%CI: 1.04-1.24). Update immunization (PR=0.79; 95%CI: 0.63-0.98) and
restroom in domicile (PR=0.83; 95%CI: 0.68-1.01) were protector factors.

Conclusions: Independent risk factors for wheezing in the first year of life are known risk for
asthma in children and adolescents. These data are useful to predict the diagnosis of asthma

and to promote its prevention if applicable.

Key words: epidemiology, infant, wheezing, asthma, risk factors.
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6.3 INTRODUCAO

Sibilancia no lactente é um fator determinante para asma na infancia e adolescéncia.
Fatores de risco para asma tém sido identificados mesmo antes do nascimento®™. Entretanto,
pouco se sabe sobre os fatores associados a crises de sibilos no lactente em nossa populacéo.

Héabitos e condi¢cdes maternas durante a gravidez estdo relacionados ao inicio da
sibilancia em lactentes. Criancas nascidas de maes asmaticas apresentam maior risco para
desenvolver asma®. Maes que fumaram durante a gestacdo deram origem a criancas 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 reducdo no calibre das vias aéreas com
reducdo da fungdo pulmonar®®.

J& no periodo perinatal, a amamentacdo exclusiva durante os 4 primeiros meses de
vida pode ser um fator protetor para sibilancia, no entanto, outros estudos ndo sustentam esta
hipotese® 7.

Virus respiratérios como Virus Sincicial Respiratorio, Rinovirus, Metapneumovirus,
Parainfluenza tipo 3 e Influenza estdo associados ao maior risco de sibilancia em pré-
escolares® 9. Em populacBes de baixa renda, pneumonias foram associadas com sibilancia
recorrente™?.

O risco de desenvolver sibilancia no inicio da vida estd aumentado no género
masculino, nas criancas que freqlientam 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™™".

No estudo KOALA, lactentes vacinados seguindo programa de imunizacao local, néo
apresentaram maior chance de desenvolver sibilancia do que aqueles que ndo foram vacinados
de acordo com o calendério recomendado®®.

Mesmo conhecendo alguns fatores de risco para sibilancia em lactentes e asma na
infancia e adolescéncia, pouco se sabe sobre os fatores associados a sibilancia nos primeiro
doze meses de vida em nossa populacdo. O objetivo deste estudo foi identificar fatores de

risco para sibilancia em lactentes no sul do Brasil.
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6.4 METODO

O presente estudo foi realizado como parte do projeto EISL (Estudio Internacional
sobre Sibilancias en Lactantes). Esta iniciativa ¢ 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 infeccGes
respiratorias em lactentes da América Latina e alguns paises da Europa, durante os 12
primeiros meses de vida. Assim como o ISAAC, utiliza defini¢cbes de casos e metodologia
padronizadas, que aumenta o valor das comparagfes entre os centros de diferentes paises e
facilita a colaboragé&o internacional.

O questionério foi traduzido para o portugués e a seguir vertido para o espanhol, e
validado para nossa populacdo™®. Este instrumento demonstrou que 0s pais ou responsaveis
foram capazes de identificar um episodio de sibilancia em seus lactentes com bom indice de
concordancia (k=0,74). A Figura 1 evidencia o questionario EISL®?.

No periodo de 17 meses de estudo, a Secretaria Municipal de Saude possuia 107
Unidades de Saude (US), das quais selecionamos 35 por sorteio, distribuidas
proporcionalmente a populacdo assistida nestas US, dentro do territério municipal. Este
método permite amostra mais homogénea da populacdo, uma vez que o territério do
municipio possui forma triangular com distribuicdo demografica irregular.

Os pais ou representantes legais de lactentes com idade entre 12 e 15 meses que
procuraram consecutivamente as Unidades de Saude para imunizacdo rotineira no periodo
entre Agosto de 2005 e Dezembro de 2006, foram abordados e esclarecidos sobre o estudo, e
caso concordassem assinavam o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
questionario escrito. Os mesmos 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. Estes 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 Pesquisa em Seres Humanos do

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.
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Andlise estatistica

Empregando a mesma metodologia do ISAAC, considerando uma prevaléncia de
sibilancia de 30% e 25% em dois diferentes centros, a forca 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 confianca
95%) foram calculadas com método de regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia
em analises bivariadas e em andalise multivariada, respectivamente. Covariaveis que
apresentaram valor p<0,10 nas analises bivariadas foram consideradas em método de
regressdo multipla de Poisson (andlise multivariada). Um procedimento interativo foi
determinado, considerando inicialmente todas as covariaveis com p<0,10 em um modelo de
regressdo multipla. Em seguida a covariavel com maior valor de p foi removida do modelo e o
mesmo recalculado. A cada passo subsequente a covariavel de menor significancia estatistica
(maior valor de p) foi removida até que todas as covariaveis tivessem valor de p<0,10,
determinando-se o modelo final. Todas as probabilidades de significancia (valores de p)
apresentadas sdo do tipo bilateral e valores menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes. O software SAS 9.1.3 (Statistical Analysis System, Cary, NC,
USA) foi utilizado na andlise estatistica dos dados.
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6.5 RESULTADOS

Foram envolvidos 3003 lactentes, consecutivamente, com 45,4% destes apresentando
uma ou mais crises de sibilancia nos primeiros 12 meses de vida®?. A tabela 1 demonstra as
caracteristicas demogréficas da populacdo avaliada.

A andlise bivariada ndo apresentou associacdo entre sibilancia no primeiro ano de vida
e histdria de rinite e dermatite na familia (mae, pai e irmédos), tabagismo por outros membros
da familia, ingestdo de alimentos industrializados diariamente pelo lactente, cozimento dos
alimentos com gas, lenha ou outros produtos quimicos, ar condicionado no domicilio,
presenca de gato no domicilio durante a gestacdo, presenca de cdo, gato ou outros animais
domésticos (passaros, coelhos, etc...) no domicilio no momento da entrevista, carpete em casa,
cozinha dentro de casa, possuir telefone, baixa escolaridade materna, residir em local com
pouca poluicdo, numero de irmdos, mée trabalhando e diferencas étnicas.

A tabela 2 apresenta a associagao entre sibilancia nos primeiros 12 meses de vida e as
variaveis com significancia estatistica utilizadas na analise bivariada.

Na analise multivariada, género masculino, historia familiar de asma, frequéncia a
creche, presenca de outros animais domésticos durante a gestacdo, mais do que 6 episddios de
resfriados, dermatite atopica e manchas de mofo no domicilio mantiveram-se como fatores de
risco independentes associados a sibilancia no primeiro ano de vida. Esquema de imunizacéo
atualizado foi fator de protecdo. Frequéncia a creche 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 resfriados foi desconsiderada devido ao grande
namero de respostas em branco (n=237). Figura 2
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6.6 DISCUSSAO

Fatores antenatais e pds-natais sdo responsaveis pela sibilancia em criancas de tenra
idade. A identificacdo dos fatores de risco para sibilancia em lactentes é fundamental para a
prevencdo da asma durante 0 seu crescimento.

Nesta populacédo, observou-se que lactentes do género masculino apresentaram maior
chance de desenvolver sibilancia do que os do género feminino. Este fato tem sido verificado
em outros estudos, e sabe-se que esta relacdo sera invertida a medida que a crianga cresce e
atinge a adolescéncia, entretanto a relacéo de causa ainda n&o esta bem estabelecida™ .

Em uma coorte de 849 lactentes, aqueles em que as mées tinham diagnostico médico
de asma tiveram maior chance de apresentar sibilos no primeiro ano de vida, e isto ndo foi
observado quando os pais eram asmaticos®®.

Nesta avaliagdo, aqueles cujos pais e irmaos, isoladamente, tinham histéria de asma
apresentaram maior chance de ter crises de sibilos nos 12 primeiros meses de vida do que
aqueles que ndo apresentaram historia familiar de asma, evidenciando que fatores genéticos
sdo preponderantes para o desenvolvimento de sibilos em lactentes.

Lactentes que freqlientaram creche ou expostos a um grande ndmero de irmaos mais
velhos durante os primeiros meses de vida foram protegidos para asma ou sibilancia
recorrente aos 6 e 13 anos. O mesmo fato ndo foi observado quando elas completaram 2
anos™. Nesta amostra, lactentes de zero a 3 meses que freqientaram 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 sibilar, sendo isto observado também em criancas com idade entre 6
e 59 meses da cidade de Sdo Paulo em estudo com populagéo de baixa renda®®. Verificando-
se 0 numero de pessoas que vivem no mesmo domicilio, quatro ou mais, a andlise bivariada
mostrou associacdo com sibilancia, mas ndo foi um fator de risco independente apds ajuste
para potenciais fatores na analise multivariada, contrario ao observado em Tucson, nos
Estados Unidos®?.

A presenca de animais domeésticos durante a gestacao e logo ap6s o nascimento parece
ser um fator de protecdo contra sibilancia no inicio da vida. Criangas expostas a um ou mais
caes dentro do domicilio ap6s o nascimento apresentam menor freqiiéncia de sibilancia com
idade precoce. Esta observacéo foi valida para os lactentes de pais sem historia 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 controle dos alérgenos felinos apresentaram o0 mesmo risco de
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sibilancia no primeiro ano de vida. Em criangas de baixo risco para asma, a chance de
apresentarem sibilos foi menor, demonstrando que a exposi¢do a este fator ambiental foi
preponderante™®.

A presenca do cdo e outros animais domesticos no domicilio durante a gestacdo
(péssaros, coelhos, etc...) foi um fator de risco para sibilancia em nossa populacdo na analise
bivariada, porém apenas a presenca de outros animais domésticos durante a gestacdo
manteve-se como uma variavel independente associada a sibilancia nos primeiros doze meses.
A presenca de animais domésticos no domicilio no momento da entrevista ndo apresentou
associacdo com sibilancia nos lactentes.

A protecdo pela presenca de animais domésticos no domicilio durante a gravidez
mantém-se controversa e necessita mais estudos. O questionario aplicado ndo especificava
quais eram exatamente 0s outros animais presentes na residéncia dos entrevistados e nem tdo
pouco solicitava esta especificacdo, apenas citava como exemplos, passaros e coelhos, o que
pode ter de certa forma induzido a resposta positiva por parte dos pais. De qualquer forma,
esta € uma informacé&o relevante, mas que precisa ser melhor estudada posteriormente.

Apesar de ainda ndo ser conhecido 0 mecanismo, criangas expostas aos antigenos de
fungos intradomiciliares no seu primeiro ano de vida (Penicillium, Cladosporium,
Zygomymecete e Alternaria) apresentaram risco relativo aumentado de crupe, pneumonia,
bronquite e bronquiolite®®,

Para nossa populacdo, a presenca de bolor/mofo no domicilio foi um fator
preponderante para sibilancia no primeiro ano de vida, provavelmente devido a elevada
umidade relativa do ar que temos em nossa cidade.

A presenca de banheiro dentro de casa é um fator associado a condi¢do econémica em
nosso pais. Em populacdo de baixa renda, o indice de lactentes sibilantes foi de 80%, duas
vezes maior do que o encontrado em nossa amostra“?. O mesmo foi observado em estudo
transversal com criangas de até 5 anos em familias de baixa renda de S&o Paulo, onde as
condi¢des de moradia foram associadas ao maior risco de sibilancia, porém com prevaléncia
inferior (12,5%) a encontrada em Curitiba®. Aqui a renda per capita é acima da média
nacional e ha uma das menores taxas de desemprego do pais. Isto pode ter sido determinante
para que a presenca de banheiro dentro do domicilio fosse um fator protetor com significancia
estatistica marginal. A prevaléncia de sibilancia em paises desenvolvidos € inferior a
encontrada neste estudo, demonstrando que o fator econdmico pode ser um fator protetor*®.

O estudo de Stein et al., demonstra correlagdo direta entre sibilancia e infeccdes pelo

VSR. Em 66% dos lactentes que sibilaram, o virus associado foi identificado por cultura ou
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imunofluorescéncia direta, e destes o VSR foi o mais frequente®. Apresentar 6 ou mais
resfriados em nossa populagdo é um fator associado a sibilancia. Em nossa cidade a estagdo
viral estd bem definida e deve ter contribuido para esta associagio®®®.

Dermatite atopica ¢ um dos fatores que predizem asma na infancia e a primeira
manifestacéo de atopia®®”. Neste estudo, lactentes que apresentaram dermatite atopica tiveram
risco aumentado para sibilancia nos primeiros 12 meses de vida.

Em coorte de 2545 familias na Holanda, foram comparadas criancas que completaram
o calendéario vacinal local (77%), 393 (15%) com vacinagdo incompleta e 182 (7%) nunca
vacinadas até os 6 meses de vida. Observou-se que ndo houve diferenca no indice de lactentes
que apresentaram sibilancia aos 12 meses de vida"®. Para este estudo, criancas que
apresentaram imunizacdo atualizada tiveram menor risco de apresentar sibilancia no primeiro
ano de vida. Este dado contraria a hipotese da higiene, pela qual criancas que menos
imunizadas tém mais infeccdes, e conseqiientemente menos doencas alérgicas™®.

Estes fatores de risco encontrados para sibilancia no lactente sdo diferentes daqueles
encontrados como risco para asma em adolescentes do Rio de Janeiro, exceto dermatite

atopica, verificados também por questionario escrito®.

Para esclarecer uma possivel
correlacdo entre os fatores de risco para sibilancia e/ou asma em grupos etérios distintos,
deve-se realizar um estudo longitudinal para verificar a relacdo temporal e a associacdo dos
fatores de sibilancia e asma.

O questionario € um instrumento de pesquisa aceitavel em inquéritos epidemiologicos.
Entretanto, deve-se obter a maior participacdo possivel entre os diferentes centros, para que
haja uma visdo geral do objetivo proposto. E simples, requer poucos recursos, e pode ser auto-
aplicavel. O instrumento quando aplicado deve ser capaz de discriminar doentes de néo
doentes. Isto é feito por meio de validacdo 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 estaces
climaticas e virais, 0 que pode interferir na prevaléncia e apresentar um possivel viés. Além
disso, a amostra de 3003 lactentes foi de conveniéncia para atingir a meta do estudo, onde nédo
pode determinar um indice de participacdo da populagao.

Concluimos que alguns fatores de risco (género masculino, histdria familiar de asma,
frequiéncia a creche, numero de resfriados e histéria pessoal de dermatite) sdo comuns a outras
populaces ja avaliadas, porém existem outros fatores (presenga de outros animais domésticos

durante a gestacdo e mofos/bolor no domicilio) que devem ser Unicos para nossa amostra. A
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identificacdo dos fatores de risco para sibilancia no primeiro ano de vida contribui para o
diagndstico da asma. Existem fatores que sdo intrinsecos, como género, histéria familiar de
asma e dermatite atdpica, sobre os quais ndo podemos agir. Outros, extrinsecos, como
frequentar creches, manchas de bolor no domicilio, resfriados e presenca de outros animais
domésticos (passaros e coelhos) podem ser evitados. A intervencdo sobre alguns destes
fatores, principalmente aqueles que ndo séo préprios do individuo, poderia reduzir o0 nimero

de lactentes sibilantes e conseqiientemente 0 numero de criangas asmaticas.
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Tabela 1: caracteristicas demograficas da populagéo avaliada.
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Sibilantes Nao Sibilantes P
n (%) n (%)
Género
Masculino 746 (54,7) 776 (47,3) 0,0001
Feminino 618 (45,3) 863 (562,7)
Peso Nascimento Kg 3,1+0,6 3,2+0,5 0,007
(médiazDP)
Peso atual Kg 10,5+1,6 10,5415 0,08
(médiazDP)
Talhe Nascimento cm 47 9+3 1 48+2 8 0,0001
(médiazDP)
Talhe atual cm 75,4433 75 7+3,4 0,17
(médiazDP)
Idade de inicio dos 55+3,1
sibilos em meses
(médiazDP)
Etnia
Branco 1134 (83,9) 1397 (85,5) 0,21
Afrodescendente 199 (14,7) 215 (13,2) 0,22
Asiatico 8 (0,6) 10 (0,6) 1
Outras 11 (0,8) 11 (0,7) 0,66
Grau de instrucdo 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
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Tabela 2: fatores associados a sibilancia nos primeiros 12 meses de vida em
analise bivariada.

Fatores RP IC 95% 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 1.11 1,001-1.23 0,04
gestacao

Asma na familia

Mie 1.34 1,20-1,50 <0,0001
Pai 1.39 1,22-1.59 <0,0001
T1maos 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 gestagao

Cio 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 episddios de resfriado 1.47 1,.36-1,59 <0,0001
Idade do 1° resfriado

4-6 meses 0.84 0.77-0,92 0,0001

7-12 meses 0,57 0.51-0.64 <0.0001
Dermatite atopica 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
Imunizac¢do em dia 0.81 0,64-1,02 0,07

Mais de 4 pessoas no domicilio 1.11 1,03-1.21 0,006
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6.11 Figura 1

Estudo internacional sobre prevaléncia de sibilancia recorrente em lactentes
Questionario sobre sintomas respiratdrios durante o primeiro ano de vida.
Prezada{o) Mam3e (Pai ou responsavel): Por favor, preencha (responda) o questiondrio abaixe 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 ird preencher os dados: O M3e O Pai O Outro
Nome da crianga.......ooeeee..

IDADE (meses) SEXO [ Fem C Masc

T = = e

Data de hoje Telefone para contato

Data de nascimento (dia -més -ane / exemplo 15-11-03)
Peso ao nascer quilos gramas (exemple 3 kg 100 gramas)
Quanto pesa agora quilos gramas

Quanto meadiu ao nascer cm Quanto mede agora cm

Em que pais seu bebé nasceu?

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

1. Seu bebé teve chiado no peito ou bronquite ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida : O sIM O nAo
Se vocé respondeu NAO, por favor, va a pergunta de nimero 12

2. Quantos episddios de chiado no peito (bronquite ou sibildncias) ele teve no primeire ano de vida?

O Nenhum O Menes de 3 episodios 0 3 a 6 episédios I Mais de 6 episodios

3. Com que idade seu bebé teve o primeiro episédio de chiade no peito {primeira bronquite)? Aos meses

4. Seu bebé& recebeu tratamento com medicamentos inalados para aliviar o chiado ne peite (broncodilatadores) por nebulizaderes ou inaladores
(bombinhas), por exemplo: Salbutamol, Aerolin®, Berotec®, Brycanil®? I SIM I nAO 0 MAO SEI

5. Seu bebé recebeu tratamento com corticéides {cortisonas) inalados (bombinhas) (Por exemplo, Symbicort®, Flixotide®, Seretide®, Clenil®, Beclosol®,
Budesonida, Busonid®, Pulmicort®, Beclometasona, Fluticasona etc.). 0 SIM JnNAO O NAO SEI

6. Seu bebé recebeu tratamento com: Antileucotrienos (Singulair®) - 0 SIM OnAO O NAO SEI

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

O Nunca O Raras vezes (menos de uma vez ao més)

O Algumas vezes (algumas semanas em alguns meses) O Freglentemente (duas ou mais noites por semana, quase todos os meses)

8. Nestes ultimos doze meses o chiado no peito (sibilancias) do seu bebé foi t3o forte a ponte de ser necessario leva-lo a um servigo de emergéncia
(Hospital, Clinica ou Posto de Saude)? 0 SIM I NAQ

9. Nestes dltimos doze meses o chiado no peito (sibilancia) do seu bebé foi tdo intenso a ponto de vocé vé-lo com muita dificuldade para respirar (com
falta de ar)? O SIM O NEO

10. Seu bebé ja foi hospitalizado (internade em hospital) por bronquite? O SIM 0 NAD

11. Algum médico lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma? [ SIM 7 nAo

12. Seu bebé ja teve pneumeonia? [ SIM JnEo

13. Seu bebé ja foi hospitalizado por pneumonia? O SIM O NAO

14. Alguma pessoa fuma dentro da sua casa (pai, mae, avds, tios)? T SIM C NAO

15. Vocé fuma? OSIM O NAOD

16. A mée do bebé fumou durante a gravidezz JSIM I NAQ

17. Seu bebé tem familiares com asma? O SIM O mae O pai OIrmdos O nAo

18. Seu bebé tem familiares com alergia ne nariz ou rinite alérgica? O SIM O mde O pai Zirm3es O NAO
19. Seu bebé tem familiares com alergia de pele {dermatite alérgica)? O SIM O mae O pai Oirmdos C NAD
20. Seu bebé& nasceu por cesariana (parto cesdrea)? O SIM JnEo

21. Seu bebe foi 3 creche este ano? [0 SIM C NAO

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

23. Com que freqiéncia vocé da ao seu bebé algum dos seguintes produtes (ndo feitos em casa): iogurte, pudim, salgadinhos (chips), chocolate,

refrigerantes, suco de frutas de caixinha ou de garrafa, geléia artificial.

OMNunca O Uma vez porsemana JUma vez ao més [ Todos os dias da semana
24. Que tipo de aquecedor ou calefag3o vocé utiliza na sua casa?
OMN3ouso T Estufaagas O estufaelétrica LClenha LCcarvde [Oparafina Ooutra
25. Que tipo de combustivel vocé usa para cozinhar na sua casa?
O Gas encanado O gds de bujdo T eletricidade O carvdo D madeira O outro
26. Vocé tem ar condicionado em sua casa? O SIM O NEO
27. Vocé tinha algum animal de estimac3o (cachorro, gato, passarinhe, coelho) em sua casa quando seu filho nasceu?
0sIM O Cachorro Dgato ODoutros [ NAO
28. Vocé tem algum bicho de estimagdo na sua casa atualmente? (cachorro, gate, passarinho, coelho}?
OsSIM Ocachorre Ogato D outros C NAD
29, Vocé tem carpete na sua casa? [ SIM C NAO
30. Vocé tem banheire com pia, chuveiro e vaso sanitdrio dentro de casa? I SIM 0 NAQ
31. A cozinha da sua casa (ou o lugar onde a comida é preparada) é dentro da casa? 0 SIM T NAD
32. Vocé tem telefone (fixo ou celular)? I SIM O NAO

33. Marque qual o seu grau de escolaridade

O Educacdo basica, primaria ou nenhuma (8 anos ou menos).

O Educacdo média ou secundaria incompleta (nove a 11 anos).

O Educacdo média ou secundaria completa e nivel superior (doze ou mais anos)

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

35. Quantos resfriados {episédios de espirros, tosse e secrecdo nasal com ou sem febre) seu bebé teve no primeire ano de vida (escreva o ndmero no
quadradinho) episadios

36. Com que idade seu bebé se resfriou pela primeira vez? (escreva a idade em meses 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.). I SIM O nAo
38. Vocé considera que o lugar onde vocé vive € um lugar com poluigdo atmosférica (fumaca de fabricas, alto trafego de veiculos, etc.).

OsIM O muite O moderado O pouce I NAO
39. Existe mofo (bolor) ou manchas de umidade em sua casa? 0 SIM 0 NAQ
40. Seu bebé tem as vacinas em dia (as que correspondem ao primeiro ano)? I SIM T NAO

41, Quantos irmdos ou irm3s o seu bebé tem?

42, Quantas pessoas (adultos e criangas) vivem atualmente na sua casa?

43. Vocé (a m3e) tem atualmente um trabalho remunerado? O SIM I NAO

44. Qual € a raga do seu bebé&? T Branca [ Negra (mulato, pardo) O Asidtica (japonés e chinés.) O outra

45. Seu bebé recebeu tratamento com corticéides orais (Predsim®, Prelone®, Decadron®)? 0 SIM I NAO O NAO SEI
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6.13 Legendas das figuras

Figura 1: questionario EISL. Adaptado de Dela Bianca ACC et al®.

Figura 2: resultado da analise multivariada (Regresséo de Poisson) entre os fatores avaliados
e sibilancia nos primeiros 12 meses de vida. RP= razéo de prevaléncia; A linha pontuada
indica RP e 95%IC.
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7.1 INTRODUCAO

O diagnostico da asma é dificil em lactentes com sintomas respiratorios recorrentes. A
maioria das criangas com asma desenvolve o0s sintomas nos primeiros trés anos de vida.
Clinicamente, estas criancas séo dificeis de diferenciar daqueles que tém sintomas recorrentes
devido a diferentes causas, particularmente entre aqueles com sibilancia transitéria. Depois de
afastar as possiveis causas de sintomas respiratérios crénicos o proximo passo é avaliar a
gravidade e a frequiéncia dos sintomas, a fim de dar inicio a terapia de controle.

Corticosterdide inalado (Cl) é a medicacdo de primeira linha para 0 manejo da asma
em todas as faixas etarias, sob um diagndstico adequado. A falha na resposta apos seis
semanas do CI requer avaliacdo imediata, em vez de aumento de doses. Se o CI € iniciado e
ndo ha qualquer efeito benéfico, diretrizes clinicas recomendam que seja interrompido.

Existe preocupacdo com o uso excessivo do Cl e em dosagens altas. Mesmo que eles
sejam os preferidos entre todos os farmacos em todas as gravidades da asma, na maioria das
criancas com doenca leve, o controle pode ser alcancado com corticosterdides inalados.
Clinicamente, sdo mais eficazes para a manutencdo do tratamento e melhorar os resultados em
um grau maior do que qualquer outra droga disponivel para pacientes com asma leve
persistente. Em doses terapéuticas de trés meses, corticoides nebulizados ndo parecem
suprimir o eixo Hipofise-Pituitaria-Adrenal em lactentes de 6-24 meses, com sibilancia
persistente ou recorrente.

Um consenso endossado pela Academia Européia de Alergia, Asma e Imunopatologia
e Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia, a iniciativa PRACTALL, recomenda
corticdides inalados para criancas com mais de dois anos como terapia regular de controle
para reduzir a inflamagdo bronquica na asma™. Apesar dessa informagao, ha poucos dados e
ndo ha um consenso sobre a forma de tratar sibilancia recorrente em menores de 2 anos de
idade.
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7.2 METODOS

Estudo multicéntrico, internacional (O Estudio Internacional de Sibilancia en
Lactantes) foi realizado em Curitiba, Brasil com o objetivo de (1) verificar a prevaléncia, (2)
caracteristicas clinicas e (3) fatores de risco para sibilancia no primeiro ano de vida. Estudo
transversal onde os pais de lactentes entre 12 e 15 meses de idade, que levaram seus filhos
para imunizacdo ou consulta de rotina em 35 Unidades de Saude selecionadas aleatoriamente,
foram solicitados a responder integralmente ou, pelo menos, 95% das perguntas de um
questionario padronizado e validado. Este instrumento focou as caracteristicas, fatores de
risco e medicacGes prescritas para sibilos>®). Perguntas sobre o tratamento foram: a) seu bebé
recebeu medicacdo de alivio para tratamento do chiado no peito (broncodilatadores)? b) seu
bebé foi tratado com corticosterdides inalados? c) seu bebé recebeu antileucotrienos? d) seu
bebé recebeu tratamento com corticdides orais para chiado no peito?
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7.3 RESULTADOS

Os pais de trés mil e trés criancas foram envolvidos. Mil trezentas e sessenta (45,3%)
lactentes tiveram pelo menos um episddio de sibilo e 678 (22,6%) tiveram trés ou mais
episodios (sibilancia recorrente). Corticoides e B,-agonistas inalatérios foram mais usados
por lactentes com sibiléncia recorrente do que por aqueles que sibilaram menos de trés vezes.
Modificadores de leucotrieno e corticosterdides orais tém sido utilizados de maneira
semelhante tanto para lactentes com sibilancia recorrente como para quem tinha menos de 3

episadios de sibilos. (Tabela I)
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7.4 DISCUSSAO

A limitacdo do nosso estudo foi uma amostra de conveniéncia para chegar a um
namero confiavel de pessoas e informacbes obtidas pelo relato dos pais. No entanto, o
elevado numero de questionarios respondidos integralmente permitiu adequada analise
estatistica. Muitos paises monitoraram a mortalidade e as internacdes relacionadas a asma,
mas ha menor investigacao sobre uso de medicamentos para sibilancia recorrente na infancia.
Corticdides inalatorios foram mais prescritos do que modificadores de leucotrieno como
terapéutica regular de controle para lactentes sibilantes, mesmo que o diagnostico de asma
ndo tenha sido confirmado, um tratamento que segue as orientagdes internacionais. Apesar da
dificuldade em estabelecer o fenétipo do sibilante se transitério ou persistente, ha
sobreposicao destes, e lactentes com sibilancia recorrente foram tratados com corticoides
inalados como qualquer outro tipo de asma. Infecgdes virais respiratérias sdo os principais
desencadeantes de episodios de sibilancia na infancia. O uso de CI pode ser considerado em
criancas pré-escolares com freqlentes episodios ou com histéria familiar de asma, mas o0s
beneficios clinicos para episddio de sibilancia viral sdo controversos.

Uma abordagem baseada em evidéncias indica que CI deve ser prescrito para lactentes
entre 1 e 2 anos de idade, se os sintomas séo incoémodos e se ha clara resposta ao tratamento.
Além disso, para criangas menores de um ano, o Cl ndo deve ser prescrito, pois a eficacia
comprovada € pobre neste grupo etario.

Em conclusdo, sibilancia recorrente é frequente no primeiro ano de vida. Os pediatras
freqiientemente prescrevem medicagOes de controle, e 0s consensos sdo pouco utilizados na
pratica clinica. Livre acesso aos medicamentos pode alterar decisdo no manejo da asma e

também poderia influenciar o padréo de receitas em nossa populacio®.
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7.6 Tabela I: Tratamento dos lactentes de acordo com a frequéncia de episddios de sibilancia.

Medicagéo > 3 episodios < 3 episodios p
n=678 (%) n= 682 (%)

B,-agonistas de curta acdo inalatérios* 608 (89,6) 539 (79) <0,0001

Corticosteroides inalatorios’ 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

Ndmero de respostas em branco: 6**, 10%, 127, 201
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8 CONCLUSOES

8.1 O questionario EISL foi validado para lingua portuguesa com boa concordancia,

elevada sensibilidade e especificidade e alto valor preditivo positivo e negativo.

8.2 O questionario EISL pode ser aplicado aos pais de lactentes com idade entre 12 e

24 meses de vida sem prejuizo em seus resultados.

8.3 A prevaléncia de sibilancia em lactentes em Curitiba é elevada, comparavel a de

outros paises em desenvolvimento e superior a de paises desenvolvidos.

8.4 Os fatores de risco para sibilancia em lactentes em Curitiba sdo género masculino,
historia familiar de asma (pai, mae e irmdos), freqiéncia em creche, presenca de
outros animais domésticos durante a gestacdo, seis ou mais resfriados, histdria pessoal
de dermatite atopica e presenca de mofo/bolor no domicilio. Imunizacéo atualizada foi

fator de protecéo para sibilancia nos lactentes.

8.5 Lactentes com 3 ou mais episddios de sibilos foram tratados com corticosteréides
e broncodilatadores inalatérios com maior freqiéncia do que aqueles que
apresentaram menos de trés episédios. Antagonistas do receptor de leucotrienos e
corticostergides orais foram utilizados de maneira semelhante entre 0s que

apresentaram sibilos recorrentes e aqueles com menos de trés crises.



68

9 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos epidemiologicos sdo importantes para o conhecimento da histéria natural e
fatores de risco de determinada doenca em uma populacdo, e para comparacao de diferentes
populagdes.

A epidemiologia da asma é amplamente conhecida em todo 0 mundo em criangas em
idade escolar e adolescéncia, e na fase adulta. No entanto, a prevaléncia, as caracteristicas
clinicas e fatores de risco do sintoma mais comum, a sibilancia e a sibilancia recorrente, em
criangas na idade pré-escolar ndo foram estabelecidas porque até o presente momento nédo
estava disponivel um instrumento padronizado para investigacdo local ou internacional.

A iniciativa EISL, que surgiu desta necessidade, com a unido e contribuicdo de
diversos especialistas em doencas alérgicas e respiratdrias na infancia, de importantes centros
de pesquisa na Ameérica Latina, Peninsula Ibérica e Holanda, tornou-se marco internacional
para o conhecimento da doenca nesta fase precoce da vida.

Este estudo contribuiu para a validacdo de instrumento padronizado para lingua
portuguesa, e concomitantemente para lingua espanhola, capaz de identificar com boa
precisdo os lactentes que sofrem de sibilancia, seja ela recorrente ou ndo, suas caracteristicas
clinicas e fatores de risco.

A limitacdo foi o fato de utilizarmos amostra de conveniéncia para chegar ao nimero
determinado por célculo amostral para atingir a forca estatistica do estudo. No entanto, o
elevado numero de questionarios respondidos integralmente permitiu adequada analise
estatistica. Em duas ocasides, quando ocorreu no Brasil a Campanha Nacional de Vacinagéo,
havia em cada uma das 107 Unidades de Saude de Curitiba, um aluno do curso de graduacéo
em Medicina, e isto contribuiu para que a coleta de material sofresse incremento significativo
sem comprometer a homogeneidade da amostra. Entretanto, ndo pudemos estabelecer qual foi
o indice de perdas ou 0 nimero de pais que se recusaram a participar desta pesquisa.

Além desta dificuldade na etapa de coleta de material, somou-se a estrita faixa etaria
de aplicacdo do questionario, e haveria necessidade de grande numero de pessoal e tempo
para realizacdo do estudo. Surgiu a hipdtese que se fosse ampliada a faixa etaria de aplicacéo
de 12 a 15 meses para 12 a 24 meses, seus resultados ndo sofreriam perdas significativas.
Compararam-se os dados de dois grupos de lactentes com faixa de idade distinta e concluiu-se
que a aplicacdo do questionario poderia ser estendida até 24 meses de idade sem prejuizo nos

resultados. Esta ndo é a forma mais adequada para se estender a aplicacdo deste instrumento,
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porém este fato foi confirmado com a validacdo construtiva do questionario até 36 meses de
vida®). Esta observacao foi importante, pois deve reduzir a necessidade de tempo, gasto com
pessoal e auxilia na aplicacdo deste instrumento em centros menores onde mesmo com
populacdo menor, 0 nimero de questionarios validos para anélise estatistica seria atingido de
forma menos dispendiosa.

Assim como no ISAAC, a prevaléncia de sibilancia em lactentes mostrou grande
variabilidade nos poucos estudos de coorte que foram realizados* . Estudos de coorte séo
de dificil realizacéo, pois requerem maior adesdo dos pais e/ou responsaveis pelos lactentes,
com perda de seguimento ao longo do tempo. Com a aplicacdo do questionério EISL,
observou-se que a prevaléncia de sibilancia recorrente em Curitiba é elevada, comparavel a de
outros paises em desenvolvimento como o Chile, e inferior a de paises desenvolvidos como
Estados Unidos e Reino Unido. Notou-se que quase um quarto (22,6%) da populacdo
apresentou episodios recorrentes de sibilos, com maior uso de broncodilatadores de curta acéo
e corticosterdides inalatdrios, frequéncia de sintomas e despertares noturnos, visitas a
emergéncia, internacbes por asma e diagnostico médico de asma do que aqueles que
apresentaram menos de trés episodios de sibilos. Apesar de ndo podermos afirmar que sdo
lactentes asmaticos, mas considerando que este nimero esta préximo da prevaléncia de
escolares e adolescentes com asma em Curitiba e que de acordo com a histéria natural da
sibilancia (diferentes fendtipos de sibilancia: de transitéria a persistente), devemos estar
diante de um contingente elevado de asmaticos.

E evidente que a presenca de sibilos em lactentes esta relacionada a fatores de risco.
Para asma, em escolares e adolescentes, estes fatores estdo definidos. Pelas dificuldades
diagndsticas da asma em pré-escolares, foram propostos fatores preditivos para doenca nesta
faixa de idade. Mesmo com a elaboracdo deste indice, o diagnostico de asma é provavel em
apenas 80% das criancas quando aplicados antes dos cinco anos de idade®®. Como o
diagndstico é dificil, mas a prevaléncia € elevada, conhecer fatores de risco para sibilancia em
lactentes é de fundamental importancia. Género masculino, histéria familiar de asma (mée,
pai, e irmdos), outros animais domésticos (passaros, coelhos, etc...) presentes durante a
gravidez, freqiiéncia a creche, seis ou mais episddios de resfriado, histéria pessoal de
dermatite, e mofo no domicilio foram fatores de risco para sibilancia no primeiro ano de vida.
Imunizacdo atualizada foi fator de protecdo. Alguns fatores s@o conhecidos também por
causar asma em escolares e adolescentes, mas devido ao desenho do estudo ndo podemos
afirmar que sdo fatores de risco para asma. Ha fatores de risco que sdo intrinsecos aos

lactentes e outros que s&o extrinsecos e podem sofrer alteracdes. E no grupo de criancas onde



70

conhecemos os fatores de risco que devemos atuar de forma que esta elevada taxa de
sibilantes possa ser reduzida. O conhecimento destes dados possibilitard ao clinico ou
especialista procurar o diagnostico mais provavel e o melhor tratamento disponivel.

O tratamento da asma em pré-escolares ainda € controverso, porém a orientagdo é
utilizar medicacéo profilatica por seis semanas, e em caso de resposta negativa, interromper a
medicaco e rever o diagnéstico™. Devido & escassez de estudos sobre tratamento da asma e
sibilancia, ndo ha consenso em como tratar este grupo de criangas. Em Curitiba, medicacGes
para o tratamento preventivo da asma estdo disponiveis para o pediatra nas Unidades de
Saude. Isto contribuiu para reducdo de interna¢fes e melhor controle da doenga no sistema
publico. Em lactentes estes dados sdo reduzidos ou ausentes, devido a dificuldade diagndstica
e auséncia de estudos padronizados. O EISL demonstrou que em Curitiba 0 ndmero de
criancas tratadas como asma (uso de corticosteroides e broncodilatadores inalatdrios) tem sido
frequente, considerando-se a real necessidade do uso destas medicacGes. Sabendo-se que 70%
dos asmaticos sdo acometidos pela forma leve da doenca e que neste grupo o uso de
medicacdes preventivas é ainda mais controverso, mesmo com elevado indice de lactentes
sibilantes recorrentes, ha uma elevada proporcdo destas criangcas que estdo sendo tratadas
como asmaticas. Este fato decorre da facilidade ao acesso as medicagGes, ou que
provavelmente as diretrizes internacionais para o tratamento da asma ndo estdo sendo

respeitadas.
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10 PERSPECTIVAS FUTURAS

O EISL foi realizado em varios centros e atualmente os dados sobre prevaléncia
internacional estdo submetidos a outros periddicos.

J& estd em fase de coleta de material a fase 1l e Ill deste projeto em alguns centros
participantes, onde na primeira uma parcela dos pais de lactentes que participaram da fase |
estdo sendo contatados por telefone e respondendo questionario para averiguar a evolugédo da
sibilancia nestas criangas, e na segunda, serdo aplicados questionarios a novos participantes
para verificar se houve alteragdes na prevaléncia de sibilancia e nos fatores de risco.

Os dados aqui apresentados devem ser compartilhados com a Secretaria de Saude do
Municipio para que a mesma possa realizar programas de intervencao e controle desta doenca

de alta prevaléncia.
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=& HOSPITAL DE CLINICAS
f UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curitiba, 08 de junho de 2005.

Wi (@) Si. Wy
Nelson Augusto Rosario Filho
Nesta

Prezado Pesquisador:

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “ESTUDO
DE SIBILANCIAS RECORRENTES EM LACTENTES NA CIDADE DE CURITIBA”, foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, em
reunido realizada no dia 31 de maio de 2005. O referido projeto atende aos
aspectos das Resolugdes CNS 196/96, e demais, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Ministério da
Saude.

CAAE: 0043.0.208.000-05
Protocolo CEP: 1024.063/2005-05

Conforme a Resolugdo 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este
CEP, relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagoes
relativas as modificagcoes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos.

Data para entrega do primeiro relatério: 08 de dezembro de 2005.

tenciosamente,

E QUEIROZ TELLES FILHO

.Fg VIO DERQUEIROZ |
e ader do ‘ Ege %ca e::a:esqm;a&
2 d 5

Renato Tambara Filho
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Clinicas/lUFPR
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& HOSPITAL DE CLINICAS

RS AnE FERERAL DO PARANA Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESTUDO SOBRE SIBILANCIAS EM LACTENTES NA CIDADE DE CURITIBA

Cara(o) Mamae, Papai ou Responsavel:

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 beb& em que participardo centros de varias partes da
América Latina, Espanha e Portugal.

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

O objetivo deste estudo é obter informagdo cientifica valiosa, ainda nao disponivel, relacionada a doengas
respiratorias no primeiro ano de vida. As informagdes aqui fornecidas serdo avaliadas de modo confidencial.

Este é um estudo epidemiologico onde n&o serdo realizados outros exames ou procedimentos (coleta de sangue,
radiografias etc..). Vocé devera apenas responder o questionario que Ihe sera fornecido pelo entrevistador (médico,
enfermeira).

Os problemas respiratérios nos primeiros anos de vida sdo muito frequentes e representam uma das principias
causas de consulta médica e de hospitalizagdes nos lactentes (criancas menores de 2 anos de idade) em vérias
partes do mundo. Uma das causas mais freqlientes € a obstrugdo brénquica recorrente em que héa redugédo do
calibre dos bronquios e dificulta a respiragdo. Esta doenga é caracteristica porque produz tosse e chiado no peito
que reaparece comresfriados.

Sua participacéo neste estudo é absolutamente voluntaria.

Caso aceite o convite para participar deste estudo por favor complete os dados seguintes:

declaro que fui informada(o) em detalhes sobre o contetido e os passos deste estudo, que ndo fui
pressionada(o) e nem obrigada(o) a aceita-lo, e entendi claramente o que esta escrito nas paginas e
portanto autorizo que meu(minha) filha(o): .. gotsamane s aernsonussans B rausyasesossssssnsssnsasanton

Data: Assinatura:

Nome do entrevistador:

Assinatura: Data:
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Estudo Internacional sobre Prevaléncia de Sibildncia Recorrente em Lactentes.

Prezada(o) Mamae (Pai ou responsavel):

Por favor, preencha (responda) o questionario abaixo sobre problemas respiratérios que o seu bebé teve (ou n&o) no primeirc
ano de vida (desde que nasceu até que tenha completado um ano de vida). Pedimos encarecidamente que NAO deixe

quadradinhos em branco.

N° do Questionario:

2331

Questionario sobre sintomas respiratérios durante o primeiro ano de vida.

Pessoa que ird preencher os dados: |:| Mae D Pai | QU s
Nome da crianga
IDADE (meses)| SEXO D Fem |:| Masc
Endereco
Data de hoje Telefone para contato
Data de nascimento (dia - més - ano / exemplo 15-11-03)
Peso ao nascer l: kilos r:] gramas Ex: 3 |uios [ 100 | gramas
Quanto pesa agora || | kilos | | gramas | Quanto mediu ao nascer _—
Quanto mede agora cm | Em que pais seu bebé nasceu?

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

1. Seu bebé teve chiado no peito ou bronquite ou sibilancias nos seus primeiros 12 meses de vida? I l:l SIM D NAO

Se vocé respondeu NAO por favor va a pergunta de namero 12

2. Quantos episédios de chiado no peito (bronquite ou sibilancias) ele teve no primeiro ano de vida?

l:' Nenhum l:l Menos de 3 episodios I D 3 a 6 episodios | I:I Mais de 6 episodios

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

Aos I:I 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)

[Jsm | [Inao

[ |nAosE

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

[ Jsm [ [ Indo

[ |nAosE

6. Seu bebé recebeu tratamento com Antileucotrienos (Singulair)? |:| SIM I |:| NAO D NAO SEI

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

|:] Niifica Raras vezes (menos de Algumas vezes (algumas semanas Freqiientemente (2 ou mais noites

1 vez ao més) em alguns meses) por semana, quase todos os meses)

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

[ Jsm | [ ndo

9. Nestes dltimos 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)?

[ ]sm NAO
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I 10. Seu bebé ja foi hospitalizado (internado em hospital) por bronquite? | D SIM | |:| NA

I 11. Algum médico Ihe disse alguma vez que seu bebé tem asma? I |__—| SIM | NAO

sz. Seu bebé ja teve Pneumonia?

| 13. Seu bebé ja foi hospitalizado por pneumonia?

L 15. Vocé fuma ?

| 14. Alguma pessoa fuma dentro da sua casa (pai, méae, avos, tios)? | l_—__l SIM l NAO

| 16. A mae do bebé fumou durante a gravidez? I r:__] SIM | NAO

I 17. Seu bebé tem familiares com asma? | I—__l SIM D MéeD Pai I:l Irmaos l I:I NAO

E

. Seu bebé tem familiares com alergia no nariz ou rinite alérgica? H:I SIM [:l Mée[:] Pai D Irmaos l ‘:] NAO

8
FQ, Seu bebé tem familiares com alergia de pele (dermatite alérgica)? I ‘___] SIM l:l Méel:' Pai |:I Irmaos l |:| NAOQ

| 20. Seu bebé nasceu por cesariana (parto cesarea)? I |:] SIM | I:I NAO
EL Seu bebe foi a creche este ano? l I:l SIM | D NAO
l 22. Com que idade seu bebé entrou na creche? I meses

23. Com que freqiiéncia vocé da 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 D Uma vez ao més I:] Todos os dias da semana

l 24. Que tipo de aquecedor ou calefagédo vocé utiliza na sua casa?

I:I Nao uso ':‘ Estufa a gés I:lEstufa elétrica D Lenha I:] Carvao I:l Parafina |:| Outra

DS. Que tipo de combustivel vocé usa para cozinhar na sua casa?

|:| Géas encanado I:] gas de bujao I:I eletricidade D carvao |:| madeira I:I QOutro

I 26. Voceé tem ar condicionado em sua casa? l |:| SIM | [:l NAO
27. Voce tinha algum animal de estimagao (cachorro, gato, A
passarinho, coelho ) em sua casa quando seu filho nasceu? |:| SiM D Cachorro D Gato I:] Outros D NAO

28. Vocé tem algum bicho de estimagao na sua casa i
atualmente? (cachorro, gato, passarinho, coelho)? I:I =M l:] Sactiomy D Gato |:| Outros l__—l NAO

I:g. Vocé tem carpete na sua casa? I D SIM D NAO

l 30. Vocé tem banheiro com pia, chuveiro e vaso sanitario dentro de casa? [ [__—] SIM | D NAO

I 31. A cozinha da sua casa (ou o lugar onde a comida é preparada) é dentro da casa? l I:] SIM I |:| NAO
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32. Vocé tem telefone (fixo ou celular)? ‘:I SIM I:I NAO
33. Marque qual o seu grau de escolaridade
Educacdo bésica, primdria Educagdo média ou secundaria Educagao média ou secundéria completa
ou nenhuma (8 anos ou menos). incompleta (9 a 11 anos). 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

35. Quantos resfriados (epis6dios de espirros, tosse e secregdo nasal com ou sem febre) seu bebé
teve no primeiro ano de vida (escreva o nimero no quadradinho) episodios

36. Com que idade seu bebé se resfriou pela primeira vez? (Escreva a idade em meses no
quadradinho). meses

37. Seu bebé tem ou teve alguma alergia de pele durante o primeiro ano de vida? (Manchas vermelhas I:' SIM D NAO
na pele com coceira, alergia a fralda, alergia a picada de mosquito, & comida, a metais, etc...).

38. Vocé considera que o lugar onde vocé vive é um lugar com poluigao atmosférica (fumaga de fabricas, alto trafego de veiculos,
etc)

I:l SIM l___| muito |:| moderado D pouco DNAO

39. Existe mofo (bolor) ou manchas de umidade em sua casa? l:l SIM |:| NAO

40. Seu bebé tem as vacinas em dia (as que correspondem ao primeiro ano)? D SIM l:l NAQ

41. Quantos irmaos ou irmas o seu bebé tem?

42. Quantas pessoas (adultos e criancas) vivem atualmente na sua casa?

43. Vocé (a mae) tem atualmente um trabalho remunerado? D SIM I:I NAO

44. Qual é a raga do seu bebé?

D Branca |:|Afrodescendente |:| Asiatica (japonés, chinés...) l:‘ Outra

45. Seu bebé recebeu tratamento com Corticoides orais (Predsim, Prelone, Decadron)? I:, SIM l:] NAO l:l NAO SEI

Muito obrigado por sua valiosa colaboragdo. As informagdes que nos forneceu serdo de muita utilidade para conhecer melhor as
doengas respiratorias das criangas durante o primeiro ano de vida. Se vocé ficou com alguma duvida a respeito deste questionario,
pode esclarecé-la diretamente com Dr. Chong, pelo telefone 84074847.




