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CARTA AO EDITOR

Epidemiologia da sibilancia em lactentes em Curitiba

Prezado Editor,

Apesar do conhecimento adquirido sobre sibilancia no
lactente com poucos estudos de coorte, ndo ha instrumen-
to padronizado para verificar sua prevaléncia, em nossa
populagdo, suas caracteristicas clinicas, fatores de risco e
como estdo sendo tratados os lactentes que sibilam. Estu-
dos epidemiolégicos sdo importantes para o conhecimento
da histoéria natural e fatores de risco de determinada doen-
¢a em uma populagéo, e para comparacao entre diferentes
populacgoes.

A iniciativa EISL (do Espanhol: Estudio Internacional de
Sibilancias en Lactantes), surgiu desta necessidade, com a
unido e contribuicdo de diversos especialistas em doencas
alérgicas e respiratorias na infancia, de centros de pesqui-
sa na América Latina, Espanha e Holanda, e tornou-se
marco internacional para o conhecimento da doenca nesta
fase precoce da vida2.

Este estudo contribuiu com a validacdo de instrumento
padronizado para lingua portuguesa, capaz de identificar
com precisdo os lactentes que sofrem de sibilancia no pri-
meiro ano de vida, seja ela recorrente ou ndo, suas carac-
teristicas clinicas, fatores de risco e tratamento, podendo
ser aplicado aos pais de criancas até 36 meses de vida®?®.

Com a aplicagcdo do questionario EISL, observou-se que
a prevaléncia de sibilancia em Curitiba é elevada. Entre os
participantes da pesquisa, notou-se que quase metade
(45,4%) apresentou pelo menos um episodio de sibilos e
que um quarto (22,6%) da amostra teve episodios recor-
rentes de sibilos (trés ou mais), com maior uso de bronco-
dilatadores de curta agdo e corticosterdides inalatérios,
freqliéncia de sintomas e despertares noturnos, visitas a
emergéncia, internacdes por asma e diagnéstico médico de
asma do que aqueles que apresentaram menos de trés epi-
sddios de sibilos®. Apesar de ndo podermos afirmar que sdo
lactentes asmaticos, mas considerando que este ndmero
estd préximo da prevaléncia de escolares e adolescentes
com asma em Curitiba e pela histéria natural da sibilancia
(sibilancia transitéria a persistente), devemos estar diante
de um contingente elevado de asmaticos’.

Para asma em escolares e adolescentes, os fatores as-
sociados estao definidos. Pelas dificuldades diagnésticas da
asma em pré-escolares, foram propostos fatores preditivos
para doenca nesta faixa de idade. Mesmo com a elabora-
¢do deste indice, o diagnéstico de asma é provavel em
apenas 80% das criangas quando aplicados antes dos cinco
anos de idade®. Como o diagndstico é dificil, mas a preva-
Iéncia é elevada, conhecer fatores de risco para sibilancia
em lactentes é essencial. Género masculino, histéria fami-
liar de asma (mae, pai, e irmaos), outros animais domésti-
cos (péassaros, coelhos, etc...) presentes durante a gravi-
dez, freqliéncia a creche, seis ou mais episédios de resfria-
do, histéria pessoal de dermatite, e mofo no domicilio fo-
ram fatores de risco para pelo menos um episédio de sibi-
lancia no primeiro ano de vida e imunizacdo atualizada fo-
ram fatores de protecdo®. Ha divergéncias se o nivel sécio-
-econdmico-cultural dos pais € um fator associado a sibi-

lancia em lactentes™. Entre os fatores associados & sibi-
lancia recorrente em Curitiba verificou-se que histéria de
asma nos pais, tabagismo materno na gestagdo, cao no
domicilio, frequiéncia a creche e broncopneumonia foram
fatores de risco e que o inicio dos resfriados apds quatro
meses de vida e elevado nivel educacional da mae foram
fatores de protecédo'. Alguns fatores sdo conhecidos tam-
bém por causar asma em escolares e adolescentes, mas
pelo desenho do estudo ndo podemos afirmar que sdo fato-
res de risco para asma. Ha fatores de risco que sao intrin-
secos aos lactentes e outros que sé&o externos e podem so-
frer alteracbes. E no grupo de criancas onde conhecemos
os fatores de risco que devemos atuar de forma que esta
elevada taxa de sibilantes possa ser reduzida. O conheci-
mento destes dados possibilita ao clinico ou especialista
procurar o diagndéstico mais provavel e o melhor tratamen-
to disponivel.

Devido a escassez de estudos sobre tratamento da sibi-
lancia, ndo ha consenso em como tratar este grupo de cri-
ancas. MedicagBes para o tratamento preventivo da asma
estao disponiveis para os pediatras nas Unidades de Saude
em Curitiba. Isto contribuiu para reducéo de internacdes e
melhor controle da doenca no sistema publico. Em lacten-
tes estes dados sdo reduzidos ou ausentes, pela dificuldade
diagnéstica e auséncia de estudos padronizados. O EISL
mostrou o alto nimero de criangas tratadas como asma
(uso de corticosterdides e broncodilatadores inalatérios)
questionando-se a real necessidade do uso destas medica-
coes™. Sabe-se que 70% dos asmaticos sdo acometidos
pela forma leve da doenc¢a e que neste grupo o uso de me-
dicacdes preventivas é ainda discutivel. Mesmo com eleva-
do indice de lactentes sibilantes recorrentes, é alta a pro-
porcédo destas criangas tratadas como asmaticas. Este fato
decorre da facilidade de acesso as medicagfes, ou por que
provavelmente as diretrizes internacionais para o trata-
mento da asma néo estdo sendo respeitadas.

Em conclusdo, as prevaléncias de sibilos e sibilancia re-
corrente em lactentes de Curitiba séo elevadas. O conheci-
mento dos fatores associados a sibilancia pode ser util para
o diagndstico de asma em criangas de pouca idade. Apesar
das recomendacfes e diretrizes amplamente divulgadas, o
tratamento da sibilancia em lactentes deve ser criterioso
para ndo se cometer exageros.

Dr. Herberto José Chong Neto
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Pesquisador Associado do Servico de Alergia e Imunologia
Pediatrica - Hospital de Clinicas - UFPR.

Prof. Dr. Nelson Augusto Rosario Filho
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