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Association between weight gain and the prevalence and severity 
of wheezing and asthma in the first year of life

Objetivo: Avaliar a relação entre diferentes padrões de ganho de peso no primeiro ano de vida 
e a prevalência e gravidade de sibilância e asma em crianças. Métodos: Foram analisadas as 
respostas ao questionário EISL de 9.159 pais moradores das cidades de São Paulo, Recife, Cuia-
bá, Curitiba e Belém. Os dados referidos do peso de nascimento e com um ano de vida foram 
convertidos em escore z (z). Foram considerados como tendo ganho de peso acelerado aqueles 
com diferença entre os pesos superior a 0,67 z, e ganho de peso excessivo aqueles com diferença 
superior a 2,01 z. Resultados: Ganho de peso acelerado foi observado em 55,7% dos lactentes, 
e ganho excessivo em 20,8%. Lactentes com ganho de peso acelerado apresentaram, de modo 
significante, maior prevalência de sibilância recorrente (18,9% vs 18,2%) e de hospitalização 
por sibilância (8,9% vs 7,5%). Entre os lactentes com ganho de peso excessivo houve, de modo 
significante, maior prevalência de hospitalização por sibilância (10,1% vs 7,8%) e do diagnóstico 
médico de asma (8,7% vs 7,3%). A presença de aleitamento materno por pelo menos seis meses 
foi associada de forma significante com menor prevalência de ganho de peso acelerado (45,2% 
vs 51,4%).  Conclusões: A maioria dos lactentes avaliados apresentou ganho de peso superior ao 
esperado durante o primeiro ano de vida. Ganho de peso acelerado e ganho de peso excessivo 
no primeiro ano de vida foram associados a formas mais graves de sibilância, enquanto que o 
ganho de peso excessivo foi associado ao diagnóstico médico de asma, independentemente da 
presença do aleitamento materno.

Descritores: Asma, sibilância, lactentes, ganho de peso.

Objective: To evaluate the relationship between different patterns of weight gain in the first year 
of life and the prevalence and severity of wheezing and asthma in infants. Methods: Responses 
of 9,159 parents to the questionnaire of the Estudio Internacional de Sibilancias en Lactantes (EISL, 
International Study of Wheezing in Infants) were analyzed. Families lived in the cities of São Paulo, 
Recife, Cuiabá, and Belém. Reported weight at birth and at one year were converted to z scores 
(z). Rapid weight gain was defined as a difference in weight greater than 0.67z, and excessive 
weight gain, greater than 2.01z. Results: Rapid weight gain was observed in 55.7% of the infants, 
and excessive weight gain in 20.8%. Infants with rapid weight gain showed a significantly higher 
prevalence of recurrent wheezing (18.9% vs. 18.2%) and hospitalization for wheezing (8.9% vs. 
7.5%). Infants with excessive weight gain had a significantly higher prevalence of hospitalization 
for wheezing (10.1% vs. 7.8%) and medical diagnosis of asthma (8.7% vs. 7.3%). Breastfeeding for 
at least six months was significantly less frequent among infants with rapid weight gain (45.2% 
vs. 51.4%). Conclusions: The majority of the infants evaluated showed weight gain above the 
expected in the first year of life. Rapid weight gain and excessive weight gain in the first year of 
life were significantly associated with more severe patterns of wheezing in infancy, and excessive 
weight gain was also associated with a medical diagnosis of asthma, regardless of the presence 
of breastfeeding. 
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Introdução
As doenças que cursam com sibilância são extre-

mamente comuns na infância, sendo responsáveis 
por inúmeras consultas em serviços de emergência, 
hospitalizações e gastos com medicamentos1. Estudos 
prospectivos indicam que a maioria dos lactentes 
sibilantes apresenta sintomas de forma transitória, 
evoluindo com remissão espontânea dos sibilos2,3. En-
tretanto, muitos lactentes apresentam quadros graves 
e/ou recorrentes que, não raramente, evoluem com 
sequelas ou com persistência dos sintomas4.

A asma é uma doença de alta prevalência no Brasil, 
acometendo cerca de 24% dos escolares e 19% dos 
adolescentes no nosso meio5. Apesar de não ser facil-
mente diagnosticada em lactentes, a asma é um dos 
principais diagnósticos a ser considerado nos lactentes 
com sibilância recorrente. Estima-se que um terço dos 
asmáticos já apresente sintomas no primeiro ano de 
vida, sendo a manifestação precoce da doença um 
marcador de gravidade6.

O estudo EISL (Estudio Internacional de Sibilancias 
en Lactantes) representa um marco na investigação 
epidemiológica da sibilância e da asma em lactentes, 
pois de forma pioneira estudou com método padro-
nizado e validado7,8 a prevalência e o impacto dessas 
doenças em múltiplos centros da América Latina e da 
Europa1. Os dados brasileiros deste estudo são deri-
vados de sete capitais, com quase 13.000 entrevistas, 
e claramente destacam a importância da sibilância na 
infância precoce. De acordo com o estudo EISL, prati-
camente metade dos lactentes brasileiros apresenta 
algum episódio de sibilância no primeiro ano, um 
quarto apresenta quadros recorrentes, e 10% já recebe 
o diagnóstico médico de asma1. Além de documentar o 
impacto da sibilância no primeiro ano de vida, o estudo 
EISL também procurou identificar fatores de risco ou 
proteção a esses quadros. Desta forma, as infecções 
respiratórias precoces, o gênero masculino, a história 
familiar de asma e a presença de tabagismo materno 
na gestação e de eczema atópico foram identificados 
como os principais fatores de risco, enquanto que o 
aleitamento materno foi fator de proteção9.

Recentemente, o ganho de peso acelerado na 
infância tem sido apontado como fator de risco para 
diversos problemas respiratórios, como maior incidência 
de sibilância precoce10, de sintomas respiratórios na 
idade pré-escolar11 e de asma na idade escolar12.

O objetivo deste estudo foi avaliar possíveis asso-
ciações entre diferentes padrões de ganho de peso no 
primeiro ano de vida com a prevalência e gravidade 
de sibilância e asma entre os lactentes participantes 
do estudo EISL em sete capitais brasileiras. 

Métodos
Este estudo analisou as respostas ao questionário 

padronizado do estudo EISL realizado em cinco cidades 
brasileiras: São Paulo (SP), Recife (PE), Curitiba (PR), 
Belém (PA) e Cuiabá (MT). Detalhes dos métodos do 
estudo EISL podem ser consultados em publicações 
prévias1,7. De modo resumido, o questionário padrão 
do estudo EISL foi aplicado a pais e/ou responsáveis de 
lactentes entre 12 e 15 meses de idade que procuravam 
atendimento de rotina em unidades básicas de saúde ou 
compareciam em campanhas de vacinação. Aprovação 
do Comitê de Ética local e consentimento informado 
dos pais e/ou responsáveis foram obtidos em todos os 
centros participantes.

Os seguintes dados do questionário EISL foram 
avaliados: presença de sibilos no primeiro ano de vida 
(pergunta 1); presença de sibilância recorrente no pri-
meiro ano de vida (três ou mais episódios, pergunta 
2); necessidade de procura de serviço de emergência 
para tratamento de episódio de sibilância (pergunta 8); 
hospitalização por sibilância (pergunta 10); e diagnóstico 
médico de asma (pergunta 11). Foram considerados 
como tendo sibilância grave os lactentes com sibilância 
recorrente que apresentaram hospitalização por sibi-
lância, ou mais de seis episódios de sibilância.

Também foram analisados os dados referidos de 
peso ao nascimento, do peso no momento da entrevista 
e do tempo de aleitamento materno. Os dados de peso 
foram utilizados para cálculo do escore z (z) do peso para 
idade13 utilizando o programa WHO Anthro versão 3.0.1. 
Os lactentes foram classificados como com “ganho de 
peso acelerado” e “ganho de peso excessivo” quando a 
variação do escore z para idade no primeiro ano de vida 
foi superior a 0,67 e 2,01, respectivamente14. 

Todos os dados foram agrupados em uma planilha 
Excel 2007 e a análise estatística foi feita pelo software 
IBM SPSS versão 18.0 para Windows. A associação dos di-
ferentes padrões de ganho de peso com os desfechos de 
sibilância e asma foi avaliada pelo teste do Qui-quadrado. 
Análise de regressão logística foi realizada para avaliar 
conjuntamente a associação dos padrões de ganho de 
peso e do aleitamento materno com os desfechos de 
sibilância e asma. Teste t de Student para amostras 
independentes foi empregado nas comparações das 
variáveis numéricas e teste de Pearson para estudo das 
correlações. Considerou-se o nível de significância de 
0,05 para a rejeição da hipótese de nulidade.

Resultados
Dos 10.347 questionários coletados, 1.188 foram 

excluídos da análise por falta de dados sobre os pesos. 
Entre os 9.159 lactentes avaliados, 2.104 eram de São 
Paulo, 788 de Recife, 2.235 de Curitiba, 3.023 de Belém 
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e 1.009 de Cuiabá. Do total, 4.512 (49,2%) lactentes 
eram do sexo masculino e 4.051 (44,2%) apresentaram 
sibilância no primeiro ano de vida. As prevalências das 
diferentes questões do questionário EISL referentes à 
sibilância estão expostas na Tabela 1.

Na análise univariada, o ganho de peso acelerado 
associou-se, de forma significante, com maior ocorrência 
de sibilância recorrente e de hospitalizações por sibilân-
cia (Tabela 3), enquanto que o ganho de peso excessivo 
associou-se com maior ocorrência de sibilância grave, 
hospitalizações por sibilância e diagnóstico médico de 
asma (Tabela 3). Nas duas análises, a presença de aleita-
mento materno por pelo menos seis meses associou-se, 
de forma significante, com menor ganho de peso no 
primeiro ano de vida (Tabela 3).

O ganho de peso acelerado persistiu associado, de 
modo significante, às hospitalizações por sibilância, 
quando avaliado em conjunto com a presença de alei-
tamento materno (pelo menos seis meses) em análise 
de regressão logística (Tabela 4). Nesta análise conjunta, 
o ganho de peso excessivo permaneceu associado de 
modo significante às hospitalizações por sibilância e 
com o diagnóstico médico de asma (Tabela 4).

O ganho de peso, em escore z, foi maior nos lac-
tentes com diagnóstico de asma do que nos sem este 
diagnóstico (média: 1,06z versus 0,91z, respectivamente; 
p = 0,01), nos lactentes com hospitalização por sibilância 
(média: 1,15z versus 0,90z; p < 0,001) e nos com sibilância 
grave (média: 1,05z versus 0,91z; p = 0,01). O ganho de 
peso em escore z se correlacionou negativamente com 
o peso de nascimento (r = -0,60; p < 0,001).

Tabela 1 -	 Respostas afirmativas às questões do questionário 
EISL referentes a sibilância e asma, aplicado a pais 

	 e/ou responsáveis de lactentes entre 12 e 15 meses 
de idade (n = 9.159) participantes do estudo

*	 Sibilância recorrente associada a hospitalização ou mais de 6 
episódios.

Questão	 Total (%)

Sibilos no 1º ano de vida	 4.051 (44,2)

Sibilância recorrente no 1º ano de vida	 1.704 (18,6)

Ida a serviço de emergência	 2.599 (28,4)

Hospitalização por sibilância	 758 (8,3)

Sibilância grave*	 766 (8,4)

Diagnóstico médico de asma	 695 (7,6)

Parâmetro	 Média ± DP

Peso de nascimento (kg)	 3,16 ± 0,55

Peso de nascimento (z)	 -0,33 ± 1,24

Peso com 1 ano (kg)	 10,4 ± 1,4

Peso com 1 ano (z)	 0,59 ± 1,22

Ganho de peso (z)	 0,92 ± 1,43

Tabela 2 -	 Dados antropométricos referidos por pais e/ou res-
ponsáveis de lactentes entre 12 e 15 meses de idade 
(n = 9.159) participantes do estudo

DP = desvio padrão, z = escore z.

Os dados antropométricos referidos são mostrados 
na Tabela 2. Ganho de peso acelerado foi observado em 
5.097 (55,7%) lactentes, e ganho de peso excessivo em 
1.904 (20,8%). O tempo médio de aleitamento materno 
referido foi de 4,6 ± 2,4 meses, e 4.392 (48,0%) lactentes 
foram amamentados até o sexto mês de vida. A sobre-
posição dos valores do peso ao nascimento e do peso 
com um ano de vida dos lactentes avaliados, com os 
valores previstos é mostrada na Figura 1. 

Figura 1 -	 Sobreposição dos valores referidos de peso ao nas-
cimento e com um ano de vida (curvas em linhas 
traçejadas) com os valores previstos (curvas em linhas 
contínuas)

Ganho de peso e sibilância no primeiro ano de vida – Wandalsen GF et al.
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Discussão
Neste estudo avaliamos o ganho de peso no primeiro 

ano de vida de um grande número de lactentes brasilei-
ros, selecionados de forma aleatória e distribuídos por 
capitais de todas as regiões do país. Já é sabido que os 
padrões de ganho de peso na infância têm se alterado 
rapidamente nos últimos anos no Brasil. Dados da 

Pesquisa Nacional de Demografia em Saúde, de 2006, 
mostraram que 6% das crianças menores de um ano no 
Brasil já são consideradas obesas, provavelmente em 
decorrência de práticas inapropriadas de alimentação, 
como a interrupção precoce do aleitamento materno e 
a introdução inadequada de alimentação complemen-

	 Ganho de peso acelerado (n = 5.097)

	 Sim (%)	 Não (%)	 p	 OR (IC 95%)

Sibilância recorrente	 964 (18,9)	 740 (18,2)	 0,03	 1,1 (1,0-1,3)
Hospitalização por sibilância	 455 (8,9)	 303 (7,5)	 0,006	 1,2 (1,1-1,4)
Aleitamento materno#	 2.306 (45,2)	 2.086 (51,4)	 < 0,001	 0,8 (0,7-0,9)

	 Ganho de peso excessivo (n = 1.904)

	 Sim (%)	 Não (%)	 p	 OR (IC 95%)

Hospitalização por sibilância	 193 (10,1)	 565 (7,8)	 < 0,001	 1,3 (1,1-1,6)
Sibilância grave*	 178 (9,3)	 588 (8,1)	 0,04	 1,1 (1,0 -1,4)
Diagnóstico de asma	 166 (8,7)	 529 (7,3)	 0,02	 1,2 (1,0-1,5)
Aleitamento materno 6 meses	 798 (41,9)	 3.594 (49,5)	 < 0,001	 0,7 (0,6-0,8)

Tabela 3 -	 Associações significantes entre os padrões de ganho de peso no primeiro ano de vida e as questões avaliadas do questionário 
EISL em lactentes entre 12 e 15 meses de idade (n = 9.159) - análise univariada

OR = odds ratio, IC = intervalo de confiança.
#	 Por pelo menos 6 meses.
*	 Sibilância recorrente associada à hospitalização ou mais de 6 episódios.

		  Modelo 1: Ganho de peso acelerado (n = 5.097)

	 Fator	 p	 OR (IC)

Hospitalização por sibilância	 Ganho de peso acelerado 	 0,02	 1,2 (1,0-1,4)	
Aleitamento materno*	 < 0,001	 0,7 (0,6-0,8)

		  Modelo 2: Ganho de peso excessivo (n = 1.904)

	 Fator	 p	 OR (IC)

Hospitalização por sibilância	 Ganho de peso excessivo 	 0,002	 1,3 (1,1-1,6)	
Aleitamento materno*	 < 0,001	 0,7 (0,6-0,8)
Diagnóstico de asma	 Ganho de peso excessivo	 0,04	 1,2 (1,0-1,4)	
Aleitamento materno*	 < 0,001	 0,8 (0,7-0,9)

Tabela 4 -	 Associações significantes entre os padrões de ganho de peso no primeiro ano de vida com sibilância e asma, ajustados pela 
presença de aleitamento materno por pelo menos 6 meses, em lactentes participantes do estudo (n = 9.159)

* Por pelo menos 6 meses.

Ganho de peso e sibilância no primeiro ano de vida – Wandalsen GF et al.
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tar15. Mesmo assim, os achados do nosso estudo não 
deixaram de ser surpreendentes. A elevada proporção 
de lactentes com ganho de peso no primeiro ano de 
vida superior a 0,67 escore z do peso para idade, um 
reconhecido ponto de corte para se avaliar mudanças 
relevantes da condição nutricional16,17, associada à 
ainda extremamente elevada proporção de lactentes 
com ganho de peso superior a 2,01 escore z (o triplo do 
ponto de corte), claramente alertam para uma possível 
epidemia de obesidade infantil em nosso país e evi-
denciam a necessidade da implementação de políticas 
públicas de prevenção e orientação nutricional para 
essa faixa etária.

O ganho de peso excessivo em fases precoces da 
vida tem sido considerado um dos mais importantes 
fatores relacionados ao desenvolvimento de doenças 
crônicas não transmissíveis. Esse período é considerado 
crítico, uma vez que por um lado os sistemas e órgãos 
se encontram em franco crescimento e desenvolvi-
mento, mas ainda são imaturos. Por isso, nesta fase, 
as repercussões aos agravos são muito mais intensas e 
duradouras. Esse conceito é chamado de programação 
metabólica18.

Fortes evidências já correlacionaram o ganho de peso 
acelerado nos primeiros anos de vida com obesidade 
em fases posteriores da infância e na idade adulta16,19. 
A obesidade, por sua vez, é cada vez mais relacionada 
com a asma, havendo um nítido paralelismo entre o 
aumento da prevalência das duas doenças nas últimas 
décadas20. Os mecanismos envolvidos na inter-relação 
entre essas duas doenças ainda não estão totalmente 
esclarecidos e envolvem fatores genéticos, hormonais, 
imunológicos e mecânicos21. Além desses, a inflamação, 
presente nas duas doenças, tem sido descrita como um 
mecanismo central na sua associação20. A obesidade é 
apontada como um fator de risco para o desenvolvi-
mento de asma22, para maior gravidade da doença23, 
para maior comprometimento de função pulmonar20 e 
pior resposta ao tratamento21.

Poucos estudos, até o momento, avaliaram a asso-
ciação entre o ganho de peso nos primeiros anos de 
vida e a prevalência e gravidade de sibilância e asma. 
Recentemente, van der Voort et al. publicaram os resul-
tados do seguimento de uma coorte de 5.125 recém-
nascidos holandeses acompanhados até os quatro anos 
de vida11. Nesta coorte, o ganho de peso acelerado no 
primeiro trimestre de vida associou-se significantemente 
com maior ocorrência de sintomas respiratórios como 
sibilância, dispneia e expectoração. Em outra coorte 
europeia, de 9.806 recém-nascidos alemães seguidos até 
os 10 anos de vida, também houve associação do ganho 
de peso acelerado nos dois primeiros anos de vida com 
maior prevalência de crianças com diagnóstico médico 
de asma12. Estes achados são concordantes com os en-
contrados no presente estudo, aonde o ganho de peso 

acelerado associou-se principalmente com as formas 
mais graves de sibilância (hospitalizações e sibilância 
recorrente, Tabela 3). De acordo com os nossos dados, 
a associação do ganho de peso no primeiro ano de vida 
com a sibilância e a asma parece depender, em parte, 
da intensidade do ganho de peso. Quando analisamos 
os lactentes com ganho de peso excessivo, encontramos 
maior número de associações significantes com os des-
fechos de sibilância grave e também com o diagnóstico 
médico de asma (Tabela 3). Outros autores também já 
encontraram achados semelhantes12.

O escasso número de publicações relativas à associa-
ção entre o ganho de peso nos primeiros anos de vida 
e o desenvolvimento de sintomas respiratórios dificulta 
análises mais conclusivas, mas, em consonância com 
os nossos achados, essa associação aparentemente se 
concentra em desfechos referentes à sibilância de maior 
gravidade. O estudo de Paul et al. ilustra esta afirma-
ção14. Neste estudo, após seguimento de 197 lactentes 
por período de três anos, houve associação significante 
entre o ganho de peso acelerado nos primeiros anos 
de vida e maior necessidade de cursos de prednisona e 
de visitas a serviços de urgência para o tratamento de 
crises de sibilância, não havendo associação com outros 
desfechos, como o número de dias livres de sintomas14. 
A própria coorte alemã já citada12, não encontrou asso-
ciação entre o ganho de peso no primeiro ano de vida à 
presença de sibilância, mas apenas com o diagnóstico 
médico de asma. O próprio diagnóstico médico de asma, 
difícil de ser realizado nos primeiros anos de vida, pro-
vavelmente reflete este mesmo achado, já que tende a 
se concentrar nos lactentes que apresentam episódios 
de sibilância mais graves e/ou recorrentes.

O menor crescimento pulmonar no primeiro ano 
de vida, observado em lactentes com ganho de peso 
acelerado, foi apontado como um dos possíveis meca-
nismos responsáveis pela maior morbidade respiratória 
dessas crianças24. Este mecanismo também poderia 
explicar a maior ocorrência de sibilância recorrente 
observada em lactentes com ganho de peso acelerado 
após bronquiolite viral25. 

Um possível viés na análise da relação entre o ganho 
de peso precoce e o desenvolvimento de sibilância e 
asma é a presença do aleitamento materno. Sabe-se que 
o aleitamento materno é um dos fatores mais impor-
tantes relacionados à programação do ganho de peso 
em fases precoces da vida26. Os lactentes amamentados 
crescem de forma diferente daqueles que recebem 
fórmulas infantis, com tendência a ganhar menos peso, 
mas sem prejuízo no crescimento estatural26. Este fato 
pode ser observado em nosso estudo, com prevalências 
de amamentação até o sexto mês de vida menores nos 
lactentes com ganho de peso acelerado ou excessivo 
(Tabela 3). Além disso, o aleitamento materno é um co-
nhecido fator de proteção para sibilância nos primeiros 
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anos de vida, identificado pelo próprio estudo EISL9. 
Assim, a persistência da associação significante entre o 
ganho de peso acelerado e excessivo com hospitaliza-
ções por sibilância e do ganho de peso excessivo com 
o diagnóstico médico de asma na análise conjunta com 
os dados de aleitamento materno (Tabela 4) reforçam 
a validade dos nossos achados.

Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo 
latino-americano a avaliar as relações entre o ganho 
de peso no primeiro ano de vida e a prevalência de 
sibilância e asma. A identificação de um fator de risco 
evitável para a asma e para a sibilância grave pode ser 
particularmente importante para lactentes de alto risco, 
nos quais pouco se pode atuar de forma preventiva, 
uma vez que os principais fatores envolvidos ou são 
genéticos (história familiar de asma, por exemplo) ou 
de difícil intervenção, como as infecções virais.

A principal limitação deste estudo, em nossa opinião, 
foi a utilização de dados referidos e não mensurados 
de peso nas análises. Seguramente a mensuração 
dos valores de peso traria maior confiabilidade aos 
nossos achados. Entretanto, o ganho de peso dos 
lactentes é um dos principais indicadores de saúde 
na percepção dos pais que, usualmente, o monitoram 
cuidadosamente.

Em conclusão, a maioria dos lactentes avaliados no 
presente estudo apresentou ganho de peso superior ao 
esperado durante o primeiro ano de vida. O ganho de 
peso acelerado e o ganho de peso excessivo no primeiro 
ano de vida foram associados, de modo significante, às 
formas mais graves de sibilância, enquanto que o ganho 
de peso excessivo também foi associado ao diagnóstico 
médico de asma, independentemente da presença do 
aleitamento materno.
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